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Referat: 
Die vorliegende Arbeit untersuchte die chirurgische Genauigkeit eines 
optoelektrischen Navigationssystems unter kliniknahen Bedingungen. Hierfür 
wurde ein eigens angefertigtes Phantom verwendet. Es standen zwölf HNO-
ärztliche Probanden zur Verfügung. Die Studie zeigte, dass die derzeitige 
Standardregistrierung eine für die klinischen Belange ausreichende 
Navigationsgenauigkeit ermöglicht. Die durchschnittliche Genauigkeit betrug 
3,51 mm bei einer Präzision von 1,17 mm und einer maximalen Abweichung 
bis 5,87 mm. Mit den genannten Größen wird die chirurgische Genauigkeit 
beschrieben. Den Ergebnissen lagen umfangreiche, normalverteilte 
Messreihen zugrunde. Besonderes Augenmerk wurde in der Arbeit auf die 
Registrierung als Schlüsselstellung der Navigationsgenauigkeit gelegt. Es 
konnte gezeigt werden, dass eine Änderung des Registrierungsmusters 
keine signifikant besseren Genauigkeiten erzielte. Desweiteren zeigte die 
Arbeit mögliche Parameter, welche die Genauigkeit im klinischen Einsatz 
beeinflussen können. Fokussiert wurde insbesondere die Lage von 
Risikostrukturen und dem Ergebnis der Genauigkeit an verschiedenen 
klinisch relevanten Landmarken. Entscheidend war hier die Lage der 
Landmarke im Zentrum der Registrierungspunkte. Es konnte eine 
Anwenderabhängigkeit gezeigt werden. Die Unterscheidung erfolgte 
insbesondere in unerfahrene und erfahrene Probanden. 
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2.1 Navigation und ihre Aufgaben 
Die Navigation wird ein zunehmend fester Bestandteil der klinisch 
praktizierenden Chirurgie. Der wegbereitende Schritt, welcher der 
Entwicklung Computer-assistierter Chirurgie vorausging, war die Bildgebung. 
Mit ihrem wachsenden Auflösungsvermögen und konsekutiv steigenden 
Qualität öffnete sie die Pforten zu einem innovativen, technologischen 
Zeitalter der Chirurgie. In den 80er Jahren revolutionierte Schlöndorff die 
HNO, indem er basierend auf der neuen Qualität der Bildgebung das erste 
Computer assistierte Navigationssystem entwickelte (Gunkel A, et al. 2000a), 
(Freysinger W, et al. 2008). Während der ersten Dekade des 21. 
Jahrhunderts verzehnfachte sich in nur fünf Jahren die Datenmenge und 
Informationsdichte in der Nasennebenhöhlenchirurgie durch die präoperative 
Routinebildgebung (Strauß G, et al. 2006a). Die chirurgische Navigation ist 
der erste Versuch, bildgebende Daten in den Operations-Situs zu integrieren 
und die kognitive Belastung zugunsten der Sicherheit zu reduzieren (Strauß 
G, et al. 2006a). 
Im Rahmen der verbreiteten und sich stets weiterentwickelnden 
minimalinvasiven Chirurgie muss die navigierte Chirurgie ihren Anspruch auf 
erhöhte und verbesserte Sicherheit Rechnung tragen. Die tägliche, 
chirurgische Routine stellt hohe Anforderungen an Navigationssysteme. Sie 
sollen einfach zu bedienen sein, platzsparend, kostengünstig und möglichst 
keinen zusätzlichen Zeit- und Personalaufwand bedeuten. Die Hauptaufgabe 
der Navigation ist die zuverlässige und exakte Lokalisation innerhalb 
präoperativ gewonnener Bilddatensätzen. Sie sollte möglichst zeitgleich 
Zusatzaufgaben übernehmen, mit denen Risikostrukturen geschützt, Eingriffe 
beschleunigt, kognitive Belastung des Chirurgen gemindert und Rezidivraten 
gesenkt werden. Dabei obliegt die Schlüsselstellung für die 
Leistungsfähigkeit der Navigation der Genauigkeit. Jene gewinnt umso mehr 
an Bedeutung, je mehr die Anatomie von der Norm abweicht oder 
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Revisionsoperation notwendig sind. An dieser Stelle findet die navigierte 
Chirurgie ihre Anwendung. Die chirurgische Präparation in der Nähe von 
hochriskanten anatomischen Strukturen macht eine möglichst exakt 
arbeitende Navigation notwendig. Deshalb fällt der Evaluation chirurgischer 





Die Bewertung chirurgischer Assistenzsysteme ist nur dann sinnvoll, wenn 
sie in Ihrem klinischen Kontext geprüft wird. Das bedeutet, eine Prüfung 
sollte am Patienten, im chirurgischen Situs, und während des operativen 
Eingriffes durch verschieden erfahrene Chirurgen erfolgen. Die objektive 
intraoperative Prüfung der Genauigkeit von Navigationssystemen an 
Patienten ist jedoch in der Umsetzung mit Schwierigkeiten behaftet. (Khan M, 
et al. 2003) Die Validierung der Genauigkeit von chirurgischen 
Assistenzsystemen ist eine Herausforderung und zeitgleich ein zentrales 
Problem, welches in der Literatur eine beachtliche Aufmerksamkeit erreicht 
hat (Kozak J, et al. 2002) (Heermann R, et al. 2001a). Zum einen fehlen 
eindeutige Landmarken, die exakt in der CT als auch im Situs aufgefunden 
werden können, zum anderen beanspruchen Messungen einen ethisch 
problematisch hohen Zeitaufwand und damit verlängerte Operationszeiten. 
Von der Möglichkeit invasiver Schrauben ist bei Patienten abzusehen (Anand 
VK, et al. 2000), da sie ethisch nicht vertretbar ist. Wie kann also ein 
Navigationssystem auf seine Genauigkeit hin validiert werden, wenn es der 
praktischen Applikation entsprechen soll, exakte Messpunkte bieten muss, 
das Patientengut aber als Untersuchungsobjekt ausschließt? Für diese 
Studie wurde die Frage mit einem Phantom beantwortet, welches auf der 
Computertomographie eines Menschen basiert, eine authentische Anatomie 
bietet und Messungen in erforderlicher Anzahl und Qualität durchgeführt 
werden können ohne sich mit ethischen Fragen zu Invasivität  und Zeitbedarf 
konfrontiert zu sehen.  
Die Angaben in der Literatur sind unübersichtlich und uneinheitlich, wie 
bereits Ledderose G, et al. 2006 in seiner Arbeit feststellte. Es bestehen 
zurzeit weder uniforme Protokolle zu Genauigkeitsmessungen (Wiles AD, et 
al. 2004a) noch basieren die Darstellungen auf einem einheitlichen 
Sprachgebrauch (Hofer M, et al. 2007). (Gunkel A, et al. 2000a) bemängelt, 
dass in der Literatur veröffentlichten Genauigkeitsangaben oft unkritisch 
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berichtet werden. RMS-Werte1 werden irrtümlicher Weise als Synonyme für 
intraoperative Messgenauigkeiten verwendet. Die Vorstellungen und 
Ansichten zu Methodik der Genauigkeitsermittlung unterscheiden sich enorm 
und erklären partiell die stark divergierenden Genauigkeitsangaben. Bereits 
die Arbeiten von (Hofer M, et al. 2007) und (Strauß G, et al. 2006b) 
unterbreiteten einen Vorschlag zur Begriffsbestimmung im Rahmen von 
Genauigkeitsstudien. Ein unmittelbarer Vergleich von Arbeiten über 
Genauigkeit von Navigationssystemen ist schwierig (Wiles AD, et al. 2004a) 
und zugleich eine große Herausforderung für die zukünftige 
Weiterentwicklung der Navigationstechnologie.  
                                            
1 rout mean square (Dieser Wert gibt Auskunft, wie genau gemessene Punkte an reale 
Punkte des Patientendatensatzes transformiert wurden. Er ist die Wurzel aus dem mittleren 




2.3 Zielstellung  
In dieser Studie soll die chirurgische Genauigkeit eines optoelektrischen 
Navigationsgerätes der dritten Generation, dem Navigationssystem KSSC 
NPU2, in der funktionellen Nasennebenhöhlenchirurgie (FESS3) evaluiert 
werden. Der Anspruch der Studie bestand zunächst in der Evaluation der 
Genauigkeit des Navigationssystems am Patienten. Zu Beginn der Studie 
wurden intraoperativ Messungen an drei Patienten während des klinischen 
Betriebs durchgeführt, welche sich als nicht realisier- und durchführbar 
herausstellten. Viele Patienten sind voroperiert, was die Indikation zur 
navigierten Chirurgie gerade begründet, wodurch jedoch eindeutige 
anatomische Landmarken verändert und rar sind. Hinzu kommen erhebliche 
Stressfaktoren für den Chirurgen, der neben dem operativen Eingriff 
Verantwortung für den adäquaten Einsatz des Navigationssystems trägt und 
hinzukommend die führende Hand bei Messungen der Genauigkeit hat. Es 
ergaben sich Ungenauigkeiten von 10 mm und mehr, was auf die unsicheren 
Landmarken als auch auf ungenaues Anfahren der Zielstruktur 
zurückzuführen ist. Ziel der Studie ist es, die Überprüfung der Genauigkeit 
objektiv, transparent, in größtmöglichen Umfang und unter simulierten 
klinischen Bedingungen durchzuführen. Die ausführende Hand soll das 
gesamte potentielle Nutzerklientel widerspiegeln, von chirurgisch Erfahrenen 
und Unerfahrenen über CAS4-versierte Nutzer und unerfahrene Probanden. 
Die Untersuchungen sollen im Operationssaal- mitsamt für eine 
Nasennebenhöhlenoperation notwendigen technischen Voraussetzungen 
durchgeführt werden. Augenmerk dieser Studie liegt auf der Registrierung als 
entscheidendes Kriterium für die Genauigkeit. (Kozak J, et al. 2002), (Hauser 
R, et al. 1996). Bei dem zu untersuchenden Navigationssystem erfolgt die 
Registrierung über eine Vier-Punkt-Methode. Es sollen dabei die Auswirkung 
                                            
2 Karl Storz Surgical Cockpit Navigation Panel Unit 
3 Functional Endoscopic Sinus Surgery 
4 Computer-assisted surgery 
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verschiedener Anordnungsmuster der  Registrierungspunkte auf die 
Gesamtgenauigkeit hin ermittelt, untereinander verglichen und ihre 
Genauigkeit an klinisch relevanten, anatomischen Landmarken gemessen 
werden. Die Resultate sollen in den derzeitigen Stand der Literatur 
eingeordnet werden und einen Ausblick auf mögliche weiterführende 
Entwicklungen geben können. 
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Folgende Fragen sollen beantwortet werden: 
 
1. Welche durchschnittliche chirurgische Genauigkeit konnte in den 
Messungen am Phantom ermittelt werden? 
2. Unterscheidet sich die durchschnittliche Genauigkeit an den einzelnen 
Landmarken?  
3. Welche Auswirkung haben Lokalisationen anatomischer Zielstrukturen 
auf die Genauigkeit? 
4. Inwiefern ist die Registrierung anwenderabhängig? 
5. Beurteilung der Registrierungsmethode: Wie wirken sich die 
verschiedenen Registrierungsmuster auf die Genauigkeit aus? 
6. Kann die klinische Genauigkeit bereits während des 
Registrierungsverfahrens beeinflusst werden? 
7. Stimmt die ermittelte, durchschnittliche Genauigkeit mit anderen, in 
der Literatur angegebenen und allgemein anerkannten Werten, 
überein? 
8. Ist die ermittelte chirurgische Genauigkeit der Standardregistrierung 
ausreichend für eine zuverlässige Anwendbarkeit dieser Methode? 
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3 Material und Methodik 
3.1 Navigationssystem KSSC NPU (Karl Storz) 
Gegenstand der Untersuchungen ist das Navigationssystem Navigation 
Panel Unit (KSSC NPU) der Firma Karl Storz (Tuttlingen, Deutschland) 
(Abb.1). Hierbei handelt es sich um ein passives optoelektrisches 
Navigationssystem. Es besteht aus einer Präzisionsinfrarotkamera-Kamera, 
Kamera Polaris Vicra (Ontario, Kanada), einem Navigationscomputer mit der 
Softwareversion M2.03, Pointer5 (Abb. 2) und einem Trackerstern mit 
Halteband (Abb. 3). Es sind jeweils drei Glaskugelmarker auf dem Pointer 
und auf dem Trackerstern, welcher mit einem Halteband an der Stirn des 
Patienten befestigt wird, angebracht. Die Kamera sendet Infrarotlicht aus, 
welches durch die geometrisch angeordnete Glaskugelmarker reflektiert wird.  
Voraussetzung ist ein stetiger „Blickkontakt“, der line of sight, zwischen 
Kamera und Glaskugelmarker. Die Geometrie der Reflektoren ist bekannt 
und muss immer konstant bleiben, um Fehlmessungen im Raum zu meiden 
(Gunkel A, et al. 2000a). 
Zur Bildgebung werden präoperative CT-Datensätze generiert und mittels 
CD-Rom in die Software des Navigationssystems eingespeist.  
Die Registrierung erfolgt über eine 4-Punktregistrierung. Das bedeutet, der 
Nutzer legt vier Punkte auf dem vom CT-Datensatz des Patienten 
rekonstruierten Oberflächenmodell des Gesichts am Monitor fest. Er sucht 
diese Punkte am Patienten auf und berührt sie mit der Pointerspitze. 
Die Registrierung ist abgeschlossen, wenn die von der Software berechnete 
Genauigkeit, als TRE angegeben, unter 0,5 mm liegt. Mathematisch wird 
eine sog. Rigid-body-Transformation berechnet, wo drei bis vier Patienten-
Koordinaten mit entsprechenden Punkten im 3D-Datensatz korreliert werden. 
Während der Nutzung wird der Pointer als grünes, spitzes Zeigeinstrument in 
drei Schichten der Computertomographie( axial, coronar, sagittal) abgebildet. 
                                            
5 Zeigeinstrument 
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Ist die line of sight  zwischen Kamera und Pointer bzw. Patient unterbrochen, 
wird das Bild eingefroren und der Pointer rot dargestellt (Abb. 4). Die Stellung 
der Navigationskomponenten zueinander muss anschließend überprüft und 
korrigiert werden.  
 
        
Abb. 1: Navigation Panel Unit (KSSC NPU) (KARL STORZ GmbH & Co. KG, et al., 
Tuttlingen, Deutschland) 
 
Abb. 2: Pointer mit drei Glasmarkerkugeln (KARL STORZ GmbH & Co. KG, et al., Tuttlingen, 
Deutschland) 
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Abb. 3: Trackerstern mit drei Glasmarkerkugeln und Halteband (KARL STORZ GmbH & Co. 
KG, et al., Tuttlingen, Deutschland) 
 
 
Abb. 4: Screenshot NPU (Pointer rot- line of sight unterbrochen) 
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3.2 Untersuchungsmodell - Das Phantom (Phacon GmbH)  
Bei dem verwendeten Phantom der Firma Phacon (Leipzig, Deutschland) 
handelt es sich um ein für die FESS entwickeltes Trainingsmodell (Abb. 5). 
Es wird im Rapid prototyping-Verfahren erstellt (Grunert R, et al; 2006) und 
bietet aufgrund der CT-Grundlage realistische anatomische Verhältnisse. 
Das Phantom entspricht einem menschlichen Schädel. Zentrales Element 
des Phantoms ist das Nasenmodul. Das Nasenmodul ist integrierter 
Bestandteil des Schädels, welcher z.B. im Anschluss an Trainingsversuche 
ausgetauscht werden kann. Die simulierten Schleimhäute überziehen 
gummiartig die knöchernen Strukturen. Dem Schädel ist eine gummiartige 
Maske als Gesichtsimitation aufgesetzt. Diese ist mechanisch fixiert und 
abnehmbar, so dass nach einem Training zunächst die Maske und 
anschließend das Nasenmodul entnommen werden kann. Das Nasenmodul 
(Abb. 6) und die Gesichtsmaske wurden während der gesamten Studienzeit 
jedoch nicht entfernt.  
 
      
Abb. 5: Phantom mit Halteband und Trackerstern  
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Abb. 6: Nasenmodul vom Trainingssystem für die Nasennebenhöhlen- und 
Schädelbasischirurgie (Phacon GmbH, et al. 2009, Leipzig, Deutschland) 
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3.3 Auswahl der Landmarken 
Ein Zentraler Punkt der Studie ist die Definition anatomischer Landmarken, 
anhand derer die Genauigkeit ermittelt werden soll. Für die Studie wurden 
zehn Landmarken ausgewählt, die sich in der räumlichen Anordnung als 
auch in der klinischen Bedeutung unterscheiden. Darüberhinaus muss die 
Landmarke so gestaltet oder markiert sein, dass sie in der CT6 eindeutig 
sichtbar und für den Probanden im Situs zweifelsfrei identifizier- und 
lokalisierbar ist. Um diesen Anspruch gerecht zu werden, wurde ein Phantom 
als Untersuchungsobjekt gewählt. Das Phantom bietet, wie bereits erwähnt, 
anatomisch reale Verhältnisse und weiter die Möglichkeit, Titanschrauben 
gezielt an ausgewählten anatomischen Strukturen zu befestigen um sie 
eindeutig zu kennzeichnen, sowohl in der CT als auch im Situs. 
Titanschrauben haben im Gegensatz zu Metallen wie Gold und Edelstahl den 
Vorteil, in der CT beinah artefaktfrei abgebildet zu werden. Zur Markierung 
von anatomischen Landmarken wurden insgesamt zehn Titanschrauben (9 x 
3,5 mm), je fünf pro Seite, im Gips des Nasenmoduls an definierten 
Lokalisationen befestigt: untere Muschel (Abb.7, Abb.13), mittlere Muschel 
(Abb.8), Lamina papyracea (Abb.9), Vorderwand Keilbeinhöhle (Abb.10), 
Hinterwand Keilbeinhöhle (Abb.11, Abb.12). Die Schrauben können in der 
CT als röntgendichtes Fremdmaterial präzise aufgefunden und im Situs 
endoskopisch identifiziert werden.  
 
                                            
6 Computertomographie 
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Landmarken aus endoskopischer Sicht im Situs des Ph antoms 
    
Abb. 5.: untere Muschel rechts Abb. 6: mittlere Muschel links 
 
    
Abb. 7: Lamina papycarea rechts Abb. 8: Vorderwand Keilbeinhöhle rechts 
 
 
Abb. 9: Hinterwand Keilbeinhöhle links mit Loch an Vorderwand links
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Abb. 10: Pointer auf Schraube an der Hinterwand Keilbeinhöhle rechts 
 
Abb. 11.: Pointer auf Schraube an unteren Muschel rechts
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3.4 Auswahl der Probanden 
Ziel war es, die Navigationsgenauigkeit unter der Ausführung durch den 
klinischen Anwender zu prüfen.  Es standen elf HNO-ärztliche Probanden zur 
Verfügung. Zur Ermittlung einer möglichen Anwenderabhängigkeit erfolgte 
eine Einteilung der Probanden in zwei Gruppen: Erfahrene und Unerfahrene.  
Erfahrene Probanden waren sowohl mit der endonasalen Endoskopie als 
auch mit der Navigation vertraut. Unerfahrene Probanden haben wenig oder 
keine Erfahrung mit der Operationstechnik und dem Navigationssystem. 
Insgesamt gab es vier erfahrene und sieben unerfahrene Probanden.  
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3.5 Präexperimentelle Phase 
Die Titanschrauben wurden von der Firma Phacon GmbH während der 
Produktionsphase des Phantoms im Gips an den gewählten anatomischen 
Landmarken befestigt. Vor der eigentlichen Durchführung der Versuche 
musste eine Conchotomie beidseits und die Eröffnung der Keilbeinhöhlen 
beidseits erfolgen, damit der Zugang zu den Titanschrauben gewährleistet 
ist. Darüber hinaus wurde ein externer Marker kranial auf der Schädelmitte 
angebracht. Dieser dient als Registrierungspunkt für die spätere 
Registrierung. Er wurde farblich markiert, so dass ein späteres Verrutschen 
stets visualisiert und exakt behoben werden kann.  
   




Material und Methodik 23 
 
3.6 Bildgebung 
Die Bildgebung bestimmt mit ihren Parametern, insbesondere mit dem Maß 
räumlicher Auflösung, die Leistungsfähigkeit eines Navigationssystems 
erheblich. Nach (Grevers G, et al. 1999) korreliert die Bildgebung direkt mit 
der Genauigkeit und damit mit dem Gütekriterium der Navigation. Die 
Computertomographie wird in der klinischen Routine der NNH-Bildgebung 
mit einer Auflösung bis max. 0,30 mm erstellt. In der klinischen Routine sind 
jedoch aus Strahlenschutzgründen Auflösungen von 1mm üblich. Mit 
Mehrschichtspiral-CT sind hochauflösende 3D-Rekonstruktionen ermöglicht 
worden. Im Gegensatz zum MRT überragt die Computertomographie mit 
einer verzerrungsfreien Darstellung bei höchster Auflösung. Trotz günstiger 
Kostenverhältnisse und schnellerer Verfügbarkeit muss sich die CT einem 
entscheidenden Nachteil stellen: Der Strahlenbelastung (Labs K, et al. 2002). 
Auch im Bereich der CAS7 muss dieser Verantwortung Rechnung getragen 
werden. In der HNO hat die CT, insbesondere für die 
Nasennebenhöhlenchirurgie, eine herausragende Bedeutung. Um die 
Strahlendosis aber so gering wie möglich zu halten, sind möglichst 
dosisreduzierte Scanprotokolle erforderlich (Kalender WA, et al. 2006). Zur 
Minimierung der Strahlenbelastung und zur Standardisierung der 
Navigations-CTs wurde am Uniklinikum Leipzig ein Protokoll für die 
Anforderung an die CT der Nasennebenhöhlen bei Verwendung für 
Navigation erstellt, nach welchem auch für diese Studie die Bildgebung 
erfolgte. Darin wird festgelegt, dass der Untersuchungsbereich vom Os 
frontale (oberhalb Sinus frontalis) bis zur Maxilla gefahren werden sollte. 
Wichtig für die spätere Registrierung ist der Verzicht oder das 
Herausrechnen auf den Linsenschutz. Weitere Anforderungen zur 
Scannereinstellung sind in Tab. 1 dargestellt. Im Anschluss sollen die 
Bilddaten standardisiert als DICOM- Datei gespeichert und auf CD 
übermittelt werden (Hofer M, et al. 2009). In der Studie wurde nach 
                                            
7 Computer-assisted Surgery 
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endoskopischer Conchotomie und Eröffnung der Keilbeinhöhlen ein NNH8-
CT-Datensatz von dem Phantom einschließlich der in dem Nasenmodul 
befestigten Titanschrauben erstellt. Durchgeführt wurde die 
Computertomographie mit dem 256-Zeilen-Computertomograph (Brilliance 
iCT, Philips Healthcare, Best, Niederlande). Der NNH-CT-Datensatz wird in 
die Navigationssoftware als CD-ROM eingespeist und kartesisch dargestellt. 
Softwarebasiert wird ein 3D-Modell vom Kopf des Phantoms (Abb. 16) 
erstellt und neben der axialen, coronaren und sagittalen Schicht in einem 
vierten Fenster abgebildet (Abb. 12, Abb. 13).  
 
Tab. 1: CT-Protokoll zur Navigation (Hofer M, et al. 2009) 
 
 
                                            
8 Nasennebenhöhlen 




Grundprinzipien chirurgischer Registrierung 
Das Prinzip aller Navigationssysteme besteht darin, jeden Punkt einer 
Patientenposition auf dem Operations-Tisch durch x-, y- und z- Koordinaten 
darzustellen bzw. miteinander zu korrelieren. Die Korrelation erfolgt über die 
Referenzierung (Anon JB, et al. 1997). Unter Registrierung wird der Prozess 
der Referenzierung verstanden, bei dem die Korrelation der realen 
räumlichen Patienten – bzw. Phantomdaten mit den CT-Daten in dem 
gleichen dreidimensionalen Koordinatensystem erfolgt (Hofer M, et al. 2007). 
Die Korrelation beider Daten wird über die Rigid-Body-Transformation9 
berechnet. Dabei werden die Koordinaten von mindestens drei Punkten des 
Patienten mit entsprechenden Punkten im 3D-Datensatz korreliert (Gunkel A, 
et al. 2000a). Das bedeutet, bei einer Transformation werden Punkte 
zwischen zwei Abbildungen in einem kartesischen Koordinatensystem in 
Bezug gesetzt. Die Transformation umfasst eine Translation, berechnet 
durch die Verschiebung des Koordinatenschwerpunkts einer Landmarke, 
einer Rotation und einem optionalen isotropischen Faktor. Durch trilineare 
Interpolation wird das transformierte Bild in das kartesische 
Koordinatensystem des referenzierten Bildes transformiert (Hill DLG, et al. 
1993). Der so ermittelte CRE-Wert gibt Auskunft über die Genauigkeit der 
Transformation (nicht aber über die klinische Genauigkeit (Gunkel A, et al. 
2000a)). Die Registrierung mit dem Navigationssystem NPU (Karl Storz) 
erfolgt als 4-Punkt-Methode. Das bedeutet, dass vier selektierte 
Referenzierungspunkte zwischen dem rekonstruierten 3D-Modell (Abb. 16) 
und dem Phantom bzw. Patienten korreliert werden. Softwarevermittelt wird 
ein 3D-Modell vom Patienten erstellt, in diesem Fall vom Phantom, an 
                                            
9 Festkörpertransformation 
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welchem der Proband mittels Mouse oder Touchscreen vier Punkte festlegt. 
Hierzu stehen Funktionen wie Zoom und Bewegung des Kopfes im 3-
dimensionalen Raum zur Verfügung. Diese additionalen Funktionen sollten 
ausgeschöpft werden, um sich genau mit den gegebenen individuellen 
anatomischen Konturen auseinanderzusetzen und damit sicherzustellen, 
dass die Punkte exakt gesetzt werden. Folglich ist es sinnvoll, wenn der 
Operateur stets selbst Referenzierungspunkte setzt, um sich auch am 
Patienten zügig orientieren zu können. Anschließend muss der Proband die 
gewählten Punkte möglichst genau am Phantom mit dem Pointer berühren. 
Ist der von der Software ermittelte TRE-Wert größer als 0,5 mm, muss das 
Procedere solange wiederholt werden, bis die 0,5 mm Grenze unterschritten 
und das Navigieren freigeschaltet wird.  
 
Abb. 14.: Oberflächenmodell des Phantoms mit gesetzten Registrierungspunkten 
 
 




Eine Aufgabe dieser Studie besteht u.a. in der Ermittlung des Einflusses von 
Registrierungsmustern auf die Genauigkeit der Navigation. Unter einem 
Registrierungsmuster versteht man die Anordnung der Registrierungspunkte. 
In der Studie wurden drei verschiedene Varianten von Registrierungsmustern 
untersucht und verglichen. Bei der derzeitigen Standardregistrierung werden 
als Registrierungspunkte beide lateralen Augenwinkel, das Nasion und das 
Philtrum verwendet (s. Abb. 19). Es wurde zwei weitere Muster gewählt. Zum 
einen wurden die Registrierungspunkte enger gesetzt. Das Volumen wird 
kleiner. Statt den lateralen werden die medialen Augenwinkel als 
Registrierungspunkte gesetzt, Nasion und Philtrum (s. Abb. 20). Zum 
Anderen wurden die Registrierungspunkte so gesetzt, dass das  Volumen 
größer wird. Hierfür wurden der bereits erwähnte externe Marker cranial auf 
dem Kopf, die lateralen Augenwinkel beidseits und die Mitte der Lippenspalte 
als Registrierungspunkte festgelegt (s. Abb. 21). Somit ergeben sich drei 
verschiedene Registrierungsmuster, deren Einfluss auf die 
Navigationsgenauigkeit überprüft werden sollen.  
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Abb. 15: Registrierungsmuster Standard Abb. 16: Registrierungsmuster mit 
kleinerem Volumen 
 
Abb. 17: Registrierungsmuster mit kleinerem Volumen 




Strauß G, et al. 2006b und Hofer M, et al. 2007 erstellten in ihren Arbeiten 
eine Begriffsbestimmung zum Thema Genauigkeit von chirurgischen 
Navigations- und Assistenzsystemen, um sie zu systematisieren und 
synchronisieren. Die Begriffe Präzision und Genauigkeit sind nicht 
gleichbedeutend, da Präzision ein Maß für Streuung ist und demnach 
Aussagen über die Qualität des Messverfahrens zulässt. Sie ist aber 
unabhängig von der Genauigkeit eines Navigationssystems und kann trotz 
größeren Ungenauigkeiten hoch sein. Entsprechend erfordert es Angaben, 
welche sich gegenseitig komplementieren. Hofer M, et al. 2007 und Strauß 
G, et al. 2006b definieren chirurgische Genauigkeit mit Parametern 
technischer Systemleistung unter chirurgischen Bedingungen. Hierzu werden 
maximale Abweichung (amax), Mittelwert (µ) und Präzision (P)  gezählt.  
 
amax = maximale Navigationsabweichung = Maximum 
µ = Erwartungswert = Mittelwert 
P = Präzision = Standardabweichung des Erwartungswertes 
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Ermittlung der Navigationsabweichung 
Die Methode zur Ermittlung der Navigationsabweichung beruht auf der Arbeit 
von (Hofer M, et al. 2007). Die Genauigkeit wird als Abweichung des Istwerts 
(i) vom Sollwert (s) angegeben. Die Berechnung erfolgt auf Grundlage des 
kartesischen Koordinatensystems, welches den CT-Bildern softwarevermittelt 
aufgelegt wird. Dabei entsprechen die x-Koordinate den sagittalen, die y-
Koordinate den koronaren und die z-Koordinate den axialen Schichten. Die 
Koordinaten werden im Millimetermaß angegeben. Vor der Durchführung der 
Versuche wurden die Sollwerte ermittelt. Diese sind für die jeweiligen 
Landmarken konstant, d.h. unabhängig von Proband und Registrierung. Der 
Sollwert stellt die tatsächliche Lage im CT, der Ist-Wert die gemessene Lage 
dar. Um den Sollwert zu ermitteln, wird der Kopf der Schraube in den CT-
Bildern der Navigationssoftware aufgesucht, die drei Koordinatenachsen 
genau auf den Schraubenkopf gesetzt und die x-, y-und z- Koordinaten 
abgelesen. Der Sollwert bleibt für die jeweilige Landmarke stets konstant. 
Damit ergeben sich insgesamt zehn Sollwerte für zehn Landmarken. Den Ist-
Wert gilt es durch die Probanden zu ermitteln. Geben die Probanden an, den 
Pointer genau auf der Kerbe des Schraubenkopfes platziert zu haben, 
werden die Koordinaten dokumentiert. Die Abweichung im Raum des Ists –
vom Sollwert wird über Vektorrechnung bestimmt (Formel 1). Es werden 
5400 Koordinaten dokumentiert und daraus 1800 Messdaten für die 
Abweichung berechnet.  
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 rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x 66,15 67,14 65,83 66,82 72,41 76,61 76,69 77,68 82,62 79,32 
y 111,25 100,39 96,44 71,75 57,60 112,24 107,96 101,58 74,69 58,26 









Abb. 18: Screenshot; Pointer auf Titanschraube an der unteren Muschel rechts 
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Tests auf Normalverteilung und deskriptive Statistik 
Die statistische Aufarbeitung der erhobenen Daten wurde mit Hilfe der 
Analysesoftware SPSS für Windows, Version 17.0 (SPSS Inc., Armonk, 
U.S.A.) vorgenommen. Zunächst wurden die Daten auf ihre Normalverteilung 
hin überprüft. Üblicherweise wird der Kolmogorov-Smirnov-Test verwendet. 
Bei unbekannter Verteilungsfunktion und einer Gesamtstichprobe von < 50 
sollte der Shapiro-Wilk-Test Anwendung finden, wie es in dieser Arbeit 
vorgenommen wurde. Von einer signifikanten Abweichung von der 
Normalverteilung spricht man, wenn p < 0,05 ist. An dieser Stelle ist 
vorwegzunehmen, dass die getesteten Variablen überwiegend p ≥ 0,05 und 
damit normalverteilt sind. Somit konnten durchgehend Tests genutzt werden, 
welche normalverteilte Stichproben voraussetzen. Um zwei verbundene 
normalverteilte Stichproben zu vergleichen, wurde der t- Test für gepaarte 
Stichproben herangezogen. Lagen mehr als zwei verbundene normalverteilte 
Stichproben vor, können diese mit dem allgemeinen linearen Modell mit 
Messwiederholungen aufgearbeitet werden. Bei allen durchgeführten Tests 
wurde eine zweiseitige Signifikanzüberprüfung vorgenommen. Dabei konnten 
alle Tests mit p < 0,05 als statistisch signifikant angenommen werden. Bei 
den folgenden Mittelwertvergleichen der vorliegenden Stichproben liegen 
verbundene Stichproben vor, d.h., dass Werte in einem direkten 
Zusammenhang stehen. Dies ist typischerweise bei mehrfachen Messungen 
der Fall. Eine Signifikanz bei einer statistischen Berechnung besteht, wenn 
der p-Wert ≤ 0,05 beträgt (Bortz J, et al. 2008). Es gibt folgende 
Signifikanzniveaus: 
p > 0,05    nicht signifikant 
p ≤ 0,05    signifikant 
p ≤ 0,01    sehr signifikant 
p ≤ 0,001  höchst signifikant 




Als Probanden standen elf HNO-ärztliche Kollegen einer Klinik zur 
Verfügung. Sie weisen unterschiedlichste Erfahrungen im Umgang mit dem 
Endoskop und der Anwendung der Navigation auf. Die Dokumentation der 
Koordinaten erfolgt durch einen zusätzlichen Assistenten. Zur 
endoskopischen Handhabung wird eine 0º-Optik mit angeschlossener 
Kamera und Monitoren (Abb. 22) verwendet. Alle Versuche werden in einem 
HNO-Op-Saal (Abb. 23) und somit unter kliniknahen Bedingungen realisiert.  
 
Abb. 19 Titanschraube 
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Abb. 20: Phantom mit Trackerstern und Halterungsband, 0º-Optik, Pointer, NPU 
 
 
Abb. 21: Aufbau im Op-Saal




Zur Vorbereitung der Registrierung wird der Trackerstern mit dem 
Halterungsband am Phantom befestigt. Anschließend wird der Kopf auf dem 
OP-Lagerungskissen platziert, Phantom und Navigationskamera optimal 
positioniert, so dass die Ebene des Trackersterns und die der Kamera 
weitestgehend parallel zueinander stehen und Blickkontakt gewährleistet ist. 
Anschließend nimmt der Proband die Registrierung vor (siehe unter 3.6.). Er 
setzt eigenständig die Registrierungspunkte an die vorgegebenen, für jedes 
Registrierungsmuster entsprechenden Lokalisationen, um sie selbst am 
Phantom aufzusuchen. Die Registrierung muss für jedes 
Registrierungsmuster erneut erfolgen. Die Reihenfolge der drei 
Registrierungsmuster ist vorgegeben, um möglichen Einfluss von 
Lerneffekten auf Ergebnisse vorzubeugen. Das bedeutet, dass bei gleicher 
Reihenfolge der Registrierungsmuster die Genauigkeit beim zuerst 
gewählten Muster schlechter sein könnte als bei dem zuletzt durchgeführten 
Muster, da der Proband mit zunehmenden Wiederholungen mit dem 
Handling der Instrumente, der Navigation und dem Ablauf vertraut wird. Nach 
erfolgreicher Registrierung sucht der Proband mit dem Endoskop die 
Titanschraube auf und führt unter Sicht den Pointer zur Schraube (Abb. 24-
28). Ziel ist es, die Schrauben möglichst in der Kerbe des Schraubenkopfes 
zu berühren und zu halten, bis die Koordinaten dokumentiert sind (Abb.12 
und 13). Die Landmarken bzw. Titanschrauben werden alternierend, also 
stets in wechselnder Reihenfolge, angefahren. Jede der fünf Landmarken 
soll fünf Mal pro Seite für jedes der drei Registrierungsmuster berührt 
werden. Da die Schrauben an der Hinterwand der Keilbeinhöhle mit dem 
Schraubenkopf im Gips verankert sind, wird der Eintritt der Schraube in die 
Hinterwand als Landmarke genutzt (Abb. 25). Die Schraube der mittleren 
Muschel links ist gleichfalls 180° gedreht  angebra cht. Hier soll der kurze 
Schraubenschwanz von ventral angefahren werden (Abb. 29). Während der 
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Eröffnung der Keilbeinhöhle in der präexperimentellen Phase, löste sich die 
Schraube an der Vorderwand der Keilbeinhöhle links. Der hinterbliebene, gut 
sichtbare Stanzdefekt soll als Landmarke angefahren werden. 




Abb. 22: Pointer auf Schraube an Vorderwand Keilbeinhöhle rechts 
 
 
Abb. 23: Pointer auf Schraube an unteren Muschel links 
 
 
Abb. 24: Pointer an Hinterwand der Keinbeinhöhle links 





Abb. 25: Pointer an Hinterwand der Keinbeinhöhle links 
 
 
Abb. 26: Landmarke Vorderwand Keilbeinhöhle links (rot) 




Abb. 27: Pointer auf Landmarke Vorderwand Keilbeinhöhle links 
 
 




4.1 Prüfung auf Normalverteilung 
In der Auswertung der ermittelten Daten zeigten sich Signifikanzen (p)  zum 
größten Teil > 0,05. Damit sind die Stichproben überwiegend normalverteilt 
und wurden nachfolgend als normalverteilt behandelt (Bortz J, et al. 2008). 
Die Darstellung der kontinuierlichen Variablen erfolgte als Mittelwerte, 
während als Streumaße die Standardabweichungen gewählt wurden. In den 
grafischen Darstellungen werden zur Veranschaulichung der Mittelwerte 
Fehlerbalken verwendet. Mittelwerte sind als roter Punkt dargestellt. 
4.2 Ergebnisse zur chirurgischen Genauigkeit 
Gesamtheit der Ergebnisse 
Es konnten insgesamt 1800 gültige Messdaten für die Abweichung aus 5400 
Koordinaten ermittelt werden. Damit wurden alle ermittelten Daten in die 
Berechnungen einbezogen.  
- µ [mm]  = Erwartungswert = Mittelwert  
- P [mm]  = Präzision = Standardabweichung Erwartungswert 
- amax  [mm]  = maximale Navigationsabweichung  
1. Für die Standardregistrierung konnte eine chirurgische Genauigkeit 
ermittelt werden von: 
- µ = 3,51 mm  = Mittelwert 
- P = 1,17 mm  = Präzision 
- amax = 5,87 mm  = maximale Navigationsabweichung 
2. Für die Registrierung mit dem größeren Volumen konnte eine 
chirurgische Genauigkeit ermittelt werden von: 
- µ = 3,43 mm  = Mittelwert 
- P = 0,83 mm  = Präzision 




3. Für die Registrierung mit dem kleineren Volumen konnte eine 
chirurgische Genauigkeit ermittelt werden von: 
- µ = 4,15 mm  = Mittelwert 
- P =  1,55 mm  = Präzision 
- amax = 7,11 mm  = maximale Navigationsabweichung 
Vergleich der Registrierungsmuster an einzelnen Landmarken 
Anhand der einzelnen Landmarken soll der Vergleich der 
Registrierungsmuster visualisiert werden. Hierfür wurden für die jeweilige 









Tab. 2: Abweichungen [mm] an unterer Muschel 
 Untere Muschel St Untere Muschel Gr Untere Muschel Kl 
N Gültig 11 11 11 
  Fehlend 0 0 0 
Mittelwert 2,86 3,13 3,39 
Median 2,79 3,02 3,14 
Standardabweichung 0,72 0,86 1,56 
Minimum 1,76 1,85 1,15 
Maximum 3,94 5,23 6,33 
Perzentile 25 2,31 2,86 2,34 
  50 2,79 3,02 3,14 
  75 3,47 3,43 4,71 
 
Tab. 3: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig.(2-seitig) 
Paaren 1 Untere Muschel St  - Untere Muschel Gr 0,46 
Paaren 2 Untere Muschel St  - Untere Muschel Kl 0,31 





Abb. 30: Abweichungen [mm] an mittlerer Muschel 
 
Tab. 4: Abweichungen [mm] an mittlerer Muschel 
 Mittlere Muschel St Mittlere Muschel Gr Mittlere Muschel Kl 
N Gültig 11 11 11 
  Fehlend 0 0 0 
Mittelwert 3,68 3,41 4,06 
Median 3,30 3,43 3,91 
Standardabweichung 1,09 0,80 1,23 
Minimum 2,39 1,90 2,57 
Maximum 5,69 4,51 6,68 
Perzentile 25 2,86 3,14 2,90 
  50 3,30 3,43 3,91 




Tab. 5: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig. (2-seitig) 
Paaren 1 Mittlere Muschel St - Mittlere Muschel Gr 0,55 
Paaren 2 Mittlere Muschel St - Mittlere Muschel Kl 0,44 









Tab. 6: Abweichungen [mm] an Lamina papyracea 
 Lamina papyracea St Lamina papyracea Gr Lamina papyracea Kl 
N Gültig 11 11 11 
 Fehlend 0 0 0 
Mittelwert 3,18 3,08 3,50 
Median 2,71 2,99 3,24 
Standardabweichung 0,93 0,74 1,32 
Minimum 2,32 2,11 1,96 
Maximum 5,16 4,10 5,97 
Perzentile 25 2,44 2,35 2,21 
 50 2,71 2,99 3,24 
 75 4,08 3,84 4,53 
 
 
Tab. 7: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig. (2-seitig) 
Paaren 1 Lamina papyracea St - Lamina papyracea Gr 0,81 
Paaren 2 Lamina papyracea St - Lamina papyracea Kl 0,51 







Abb. 32: Abweichungen [mm] an Vorderwand Keilbeinhöhle 
 
Tab. 8: Abweichungen [mm] an Vorderwand Keilbeinhöhle 
 VW KBH St VW KBH Gr VW KBH Kl 
N Gültig 11 11 11 
  Fehlend 0 0 0 
Mittelwert 3,62 3,49 4,28 
Median 3,47 3,69 3,38 
Standardabweichung 1,46 0,92 1,72 
Minimum 1,83 2,28 2,51 
Maximum 6,68 4,68 7,46 
Perzentile 25 2,71 2,41 2,74 
  50 3,47 3,69 3,38 




Tab. 9: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig (2-seitig) 
Paaren 1 VW KBH St - VW KBH Gr 0,72 
Paaren 2 VW KBH St - VW KBH Kl 0,35 
















HW KBH Kl 
N Gültig 11 11 11 
  Fehlend 0 0 0 
Mittelwert 4,23 4,00 5,54 
Median 3,80 4,12 4,48 
Standardabweichung 1,63 0,84 1,93 
Minimum 2,44 2,46 3,59 
Maximum 7,89 5,38 9,13 
Perzentile 25 3,72 3,19 3,87 
  50 3,80 4,121 4,49 
  75 4,30 4,71 7,25 
 
 
Tab. 11: Test bei gepaarten Stichproben 
 
 Sig.(2-seitig) 
Paaren 1 HW KBH St - HW KBH Gr 0,67 
Paaren 2 HW KBH St - HW KBH Kl 0,11 





Vergleich der Landmarken anhand der Registrierungsmuster 
Im Folgenden soll das Verhalten der Navigationsgenauigkeit an  
anatomischen Strukturen veranschaulicht werden. Hierfür werden die 
Landmarken unter jeweils einem Registrierungsmuster gegenübergestellt. 
Die einzelnen Landmarken sind schlüssig in ihrer anatomischen Reihenfolge 




Abb. 34: Abweichungen [mm] Standardregistrierung
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N Gültig 11 11 11 11 11 
 Fehlend 0 0 0 0 0 
Mittelwert 2,86 3,68 3,18 3,62 4,23 
Median 3,94 5,69 5,16 6,68 7,89 
Standardabweichung 0,72 1,09 0,93 1,46 1,63 
Minimum 1,76 2,39 2,32 1,83 2,44 
Maximum 3,94 5,69 5,16 6,68 7,89 
Perzentile 25 2,31 2,86 2,44 2,71 3,72 
 50 2,79 3,30 2,71 3,47 3,80 
 75 3,47 4,67 4,08 4,35 4,30 
 
Tab. 13: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig.(2-seitig) 
Paaren 1 UM St-MM St 
0,00 
Paaren 2 UM St-LP St 
0,05 
Paaren 3 UM St-VW-St 0,02 
Paaren 4 UM St- HW St 
0,01 
Paaren 5 MM St- LP-St 
0,00 
Paaren 6 MM St- VW St 
0,65 
Paaren 7 MM St-HW St 0,06 
Paaren 8 LP St- VW-St 
0,04 
Paaren 9 LP St- HW St 
0,01 




Registrierung mit größerem Volumen 
 
Abb. 35: Abweichungen [mm] Registrierung mit größerem Volumen 
















































N Gültig 11 11 11 11 11 
 Fehlend 0 0 0 0 0 
Mittelwert 3,13 3,41 3,08 3,49 4,01 
Median 3,02 3,43 3,00 3,69 4,12 
Standardabweichung 0,86 0,80 0,74 0,93 0,84 
Minimum 1,85 1,90 2,11 2,28 2,46 
Maximum 5,23 4,51 4,10 4,68 5,38 
Perzentile 25 2,86 3,15 2,35 2,41 3,19 
 50 3,02 3,43 3,00 3,69 4,12 
 75 3,43 4,10 3,84 4,32 4,71 
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Tab. 15: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig.(2-seitig) 
Paaren 1 UM Gr-MM Gr 
0,30 
Paaren 2 UM Gr-LP Gr 
0,40 
Paaren 3 UM Gr-VW-Gr 
0,20 
Paaren 4 UM Gr- HW Gr 0,01 
Paaren 5 MM Gr- LP Gr 
0,02 
Paaren 6 MM Gr- VW Gr 
0,45 
Paaren 7 MM Gr-HW Gr 
0,00 
Paaren 8 LP Gr- VW Gr 
0,00 
Paaren 9 LP Gr- HW Gr 
0,00 
Paaren 10 VW Gr- HW Gr 
0,01 
 
Registrierung mit kleinerem Volumen 
 
Abb. 36: Abweichungen [mm] Registrierung mit kleinerem Volumen 
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N Gültig 11 11 11 11 11 
 Fehlend 0 0 0 0 0 
Mittelwert 3,39 4,06 3,50 4,28 5,54 
Median 3,14 3,91 3,24 3,38 4,49 
Standardabweichung 1,56 1,23 1,33 1,72 1,93 
Minimum 1,15 2,57 1,96 2,51 3,59 
Maximum 6,33 6,68 5,97 7,46 9,13 
Perzentile 25 2,34 2,90 2,21 2,74 3,87 
 50 3,14 3,91 3,24 3,38 4,49 
 75 4,71 5,12 4,53 5,41 7,25 
 
Tab. 17: Test bei gepaarten Stichproben 
 Sig.(2-seitig) 
Paaren 1 UM Kl-MM Kl 
0,02 
Paaren 2 UM Kl-LP Kl 
0,84 
Paaren 3 UM-Kl-VW-Kl 
0,01 
Paaren 4 UM Kl- HW Kl 
0,00 
Paaren 5 MM Kl- LP Kl 0,00 
Paaren 6 MM Kl- VW Kl 
0,72 
Paaren 7 MM Kl-HW Kl 
0,00 
Paaren 8 LP Kl- VW Kl 
0,01 
Paaren 9 LP Kl- HW Kl 
0,00 




Vergleich Probandengruppen an den Registrierungsmustern 
Im folgenden Vergleich soll die Navigationsgenauigkeit auf eine potentielle 
Abhängigkeit vom Anwender hin überprüft werden, indem die Probanden 
grob in zwei Gruppen eingeteilt werden, Gruppe A steht für Probanden mit 
größerem Erfahrungsschatz im Umgang mit der Navigation und Gruppe B mit 




Abb. 37: Vergleich der Abweichungen [mm]  in Gruppe A vs. B 
Tab. 18: Abweichungen [mm] Untere Muschel Standardregistrierung 
Gruppe Mittelwert STABW Median Minimum Maximum N 
A 2,77 0,85 2,58 2,00 3,94 4 
B 2,91 0,70 2,79 1,76 3,85 7 
Insgesamt 2,86 0,72 2,79 1,76 3,94 11 
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Tab. 19: Abweichungen [mm] untere Muschel Registrierung mit größerem Volumen 
 
Gruppe Mittelwert STABW Median Minimum Maximum N 
A 3,00 0,58 3,04 2,28 3,65 4 
B 3,20 1,02 3,02 1,85 5,23 7 
Insgesamt 3,13 0,86 3,02 1,85 5,23 11 
 
Tab. 20: Abweichungen [mm] untere Muschel Registrierung mit kleinerem Volumen 
Gruppe Mittelwert STABW Median Minimum Maximum N 
A 3,73 1,27 3,65 2,34 5,27 4 
B 3,19 1,77 2,71 1,15 6,33 7 
Insgesamt 3,39 1,56 3,14 1,15 6,33 11 
 
Tab. 21: Test bei gepaarten Stichproben 
 p 
Untere Muschel St 0,78 
Untere Muschel Gr 0,73 





Abb. 38: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B 
 
Tab. 22 Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit Standardregistrierung 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,32 0,97 3,11 2,39 4,67 4 
B 3,88 1,17 3,83 2,81 5,69 7 
Insgesamt 3,68 1,09 3,30 2,39 5,69 11 
 
Tab. 23: Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit größerem Volumen 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,99 0,45 4,01 3,43 4,51 4 
B 3,08 0,79 3,18 1,90 4,10 7 




Tab. 24: Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit kleinerem Volumen 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 4,34 1,66 3,95 2,79 6,68 4 
B 3,89 1,03 3,91 2,57 5,31 7 
Insgesamt 4,06 1,23 3,91 2,57 6,68 11 
 
 












Tab. 26: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Standardregistrierung 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 2,64 0,26 2,65 2,32 2,95 4 
B 3,49 1,05 3,30 2,44 5,16 7 
Insgesamt 3,18 0,93 2,71 2,32 5,16 11 
 
 
Tab. 27: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Registrierung mit größerem Volumen 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,90 0,17 3,90 3,71 4,10 4 
B 2,62 0,43 2,68 2,11 3,08 7 
Insgesamt 3,08 0,74 3,00 2,11 4,10 11 
 
 
Tab. 28: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Registrierung mit kleinerem Volumen 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,62 1,60 3,01 2,51 5,97 4 
B 3,44 1,28 4,13 1,96 4,63 7 
Insgesamt 3,50 1,33 3,24 1,96 5,97 11 
 
 










Abb. 40: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B 
 
Tab. 30: Abweichungen [mm] Vorderwand Keilbeinhöhle Standardregistrierung 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,44 0,20 3,52 3,14 3,58 4 
B 3,73 1,87 3,15 1,83 6,68 7 
Insgesamt 3,62 1,46 3,47 1,83 6,68 11 
 




abweichung Median Minimum Maximum N 
A 4,11 0,34 4,14 3,69 4,46 4 
B 3,14 0,99 2,88 2,28 4,68 7 
Insgesamt 3,49 0,93 3,69 2,28 4,68 11 
Ergebnisse 60 
 




abweichung Median Minimum Maximum N 
A 4,08 1,33 4,17 2,56 5,41 4 
B 4,39 2,01 3,15 2,51 7,46 7 
Insgesamt 4,28 1,72 3,38 2,51 7,46 11 
 













Tab. 34: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle Standardregistrierung 
Gruppe Mittelwert 
Standard-
abweichung Median Minimum Maximum N 
A 3,81 0,07 3,80 3,74 3,91 4 
B 4,46 2,06 3,82 2,44 7,89 7 
Insgesamt 4,23 1,63 3,80 2,44 7,89 11 
 




abweichung Median Minimum Maximum N 
A 4,73 0,59 4,78 3,96 5,38 4 
B 3,59 0,68 3,66 2,46 4,29 7 
Insgesamt 4,01 0,84 4,13 2,46 5,38 11 
 




eichung Median Minimum Maximum N 
A 5,64 1,58 5,30 4,29 7,67 4 
B 5,49 2,22 3,92 3,59 9,13 7 
Insgesamt 5,54 1,93 4,49 3,59 9,13 11 
 











5.1 Bezug zur Fragestellung 
Welche durchschnittliche chirurgische Genauigkeit k onnte für die 
Standardregistrierung in den Messungen am Phantom e rmittelt 
werden? 
 
Die Gesamtheit der Messungen betrachtend, bewegt sich die ermittelte 
chirurgische Genauigkeit für die Standardregistrierung, also jener, die 
klinisch im Routinebetrieb Anwendung findet, bei 3,51 mm. Mit einer 
Präzision von etwa 1,17 mm streuen die Daten um den Mittelwert. Die max. 
Abweichung lag bei 5,87 mm. An dieser Stelle ist zu betonen, dass die 
Abweichung als Vektor ermittelt wurde, was bedeutet, dass sich die 
Abweichung nicht nur auf die axialen Schichten der Computertomographie 
beziehen, sondern im 3-dimensionalen Raum aus drei Koordinaten, folglich 
den axiale, sagittale und coronare Schichten, ermittelt wird. Es werden genau 
jene Koordinaten zu dem Zeitpunkt festgehalten, in dem der Proband 
endoskopisch sicher auf die Kerbe der Titanschraube zielt. Es erfolgt eine 
objektive Ermittlung der chirurgischen Genauigkeit über eine mathematische 
Vektorrechnung (Caversaccio M, et al. 2000), (Gunkel A, et al. 2000b), (Hsu 
L, et al. 1998), (Luxenberger W, et al. 1999), (Olson G, et al. 2000), 
(Schmerber S, et al. 2001) und keine visuell-subjektive Schätzung der 
Abweichung (Ledderose G, et al. 2006), (Sedlmaier B, et al. 2001).  
 
Beurteilung der Registrierungsmethode: Wie wirken s ich die 
verschiedenen Registrierungsmuster auf die Genauigk eit aus? 
 
Es ist mathematisch betrachtet davon auszugehen, dass sich die 
Navigationsgenauigkeit zunehmend verschlechtert, je kleiner das durch die 
Registrierungspunkte aufgespannte Volumen ist und damit die 
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Wahrscheinlichkeit verringert, dass sich die ROI10 tatsächlich im Zentrum der 
Referenzpunkte befindet. Die Region of interest ist der Bereich des Patienten 
bzw. des Phatoms, der klinisch relevant ist, z.B. wo der Nutzer operiert  und 
die Navigation benötigt. Das bedeutet, je enger Referenzpunkte auf der 
Gesichtsoberfläche gesetzt werden und umso größer der Abstand der 
anatomischen Strukturen von diesen ist, umso ungenauer arbeitet das 
Navigationssystem. In den Auswirkungen auf die Genauigkeit an  
Landmarken unterscheiden sich Standardregistrierung und Registrierung mit 
dem größeren Volumen an keiner Landmarke signifikant. Jedoch 
unterscheiden sich Registrierungen mit größerem und kleinerem Volumen 
grenzwertig signifikant am Ansatz der mittleren Muschel und signifikant an 
der Hinterwand der Keilbeinhöhle. Auffallend ist die doch verminderte 
Präzision und damit gleichbedeutend größere Streuung bei der Registrierung 
mit kleinerem Volumen, je weiter dorsal sich die ROI befindet. Somit zeigt 
sich ein Trend, dass mit weiter peripher gesetzten Referenzpunkten bei der 
Vier-Punkt-Registrierung höhere Genauigkeiten erzielt werden können als 
mit eng gesetzten Referenzpunkten. Fehlende signifikante Unterschiede 
zwischen Standardregistrierung und jener mit größerem Volumen zeigt, dass 
die für die Standardregistrierung gewählten Referenzpunkte nicht nur 
praktisch gut umsetzbar sind, sondern auch annähernd ähnliche 
Genauigkeitswerte erreichen und sich die Unterschiede bei Weitem nicht so 
maßgeblich gestalten, wie angenommen werden konnte. Für die klinische 
Anwendung bedeutet dies, dass sich die Genauigkeit mit zunehmend 
peripher gesetzten Referenzpunkten nur unwesentlich verbessert, als dass 
die praktisch schwierige Umsetzung mit externen Marker fokussiert werden 
sollte. Durch die Vier-Punkt-Methode ist es möglich, präoperativ gewonnene 
Bilddaten ohne größeren Aufwand für die Navigation verwertbar zu machen. 
Bei der Verwendung externer Marker ist eine erneute Bildgebung notwendig 
und erhöht die Gefahr von Ungenauigkeiten durch Verrutschen der 
Klebemarker (Freysinger W, et al. 2008), (Berry J, et al. 2003), (Schmerber 
                                            
10 Region of interest 
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S, et al. 2001), (Heermann R, et al. 2001a), (Gunkel A, et al. 2000a), (Anand 
VK, et al. 2000), (Claes J, et al. 2000), (Grevers G, et al. 1999), (Carrau RL, 
et al. 1996), (Hauser R, et al. 1996). Schlussfolgernd aus der 
herausragenden Bedeutung der Registrierung für die Navigationsgenauigkeit 
soll die Auswahl der Registrierungspunkte mit größtmöglicher Sorgfalt 
erfolgen, als auch hoch präzise umgesetzt werden. 
 
Unterscheidet sich die durchschnittliche Genauigkei t an einzelnen 
Landmarken? Welche Auswirkung haben Lokalisationen anatomischer 
Zielstrukturen auf die Genauigkeit? 
 
Die Genauigkeiten an den Landmarken unterscheiden sich, abhängig davon, 
ob sie sich im Zentrum der Referenzpunkte befinden oder nicht. Bei der 
Betrachtung aller drei Registrierungsmuster ist zu vermerken, dass sich 
einerseits die Genauigkeiten an den Landmarken nicht konstant verhalten 
und andererseits ähnliches Verhalten aller drei Registrierungsmuster an den 
Landmarken zu verzeichnen ist, wenn auch mit unterschiedlicher Betonung. 
Die Genauigkeit erhöht sich an der Lamina papyracea, um nach dorsal 
abzunehmen. Dabei ist zu bedenken, dass die Landmarken nicht auf einer 
axialen Ebene liegen. Dem Operateur muss das Verhalten der 
Navigationsgenauigkeit an den verschiedenen anatomischen Strukturen 
bewusst sein. 
 
Inwiefern ist die Registrierung anwenderabhängig? 
 
Der Vergleich beider Probandengruppen, eingeteilt in erfahrene und 
unerfahrene Probanden, erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit oder 
Verallgemeinerung. Er soll lediglich einen Anhalt geben, ob die Registrierung 
vom Nutzer abhängig sein könnte. Bei der Vier-Punkt-Methode ist der 
Anwender selbst für die Qualität der Registrierung und damit für den 
entscheidendsten beeinflussbaren Faktor verantwortlich (Claes J, et al. 
2000), (Hauser R, et al. 1996), (Kozak J, et al. 2002). Die Einteilung erfolgt 
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nach Erfahrung im Umgang mit der Navigation und endoskopischen 
Nasennebenhöhlenoperationen. Aufgrund der für diesen Vergleich zu 
geringen Anzahl an Probanden kann keine feinere Abstufung der Einteilung 
vorgenommen werden. Es zeigen sich signifikante Unterschiede in der 
Genauigkeit an der Lamina papyracea und an der Hinterwand der 
Keilbeinhöhle, jeweils bei der Registrierung mit dem größeren Volumen. Bei 
jener Registrierung können auch grenzwertig signifikante Unterschiede an 
der mittleren Muschel und der Vorderwand der Keilbeinhöhle ermittelt 
werden. Bei der Standardregistrierung können an der Lamina papyracea 
grenzwertig signifikante Unterschiede verzeichnet werden. Es ergeben sich 
Hinweise, dass der Anwender als ausführende Hand der Registrierung 
Einfluss auf die Leistungsfähigkeit des Navigationssystems hat. Labs K, et al. 
2002 unterstreicht in seiner Arbeit, dass die Computer-assistierte Chirurgie 
von der qualitativen Anwendung der Nutzer abhängig sei. Die Arbeit von 
Knott PD, et al. 2006 zeigt den Einfluss von der Erfahrung der Chirurgen auf 
die Navigationsgenauigkeit, der insbesondere im Bereich der Keilbeinhöhle 
zum Tragen kommt. Die hohe Inkonstanz der manuellen Registrierung 
könnte durch die subjektive Präregistrierung bedingt sein. Das bedeutet das 
Setzen der Registrierungspunkte auf dem 3D-Modell (Kozak J, et al. 2002). 
Um detaillierte Aussagen treffen zu können, erfordert es Untersuchungen mit 
einer wesentlich größeren Anzahl an Probanden mit definierten Variablen als 
potentielle Einflussgrößen.  
 
Kann die klinische Genauigkeit bereits während des 
Registrierungsverfahrens beeinflusst werden? 
 
Die Genauigkeit hängt nicht nur von der Registrierungsmethode ab (Claes J, 
et al. 2000), (Freysinger W, et al. 2008), (Grevers G, et al. 2002), (Gunkel 
AR, et al. 1999), (Hassfeld S, et al. 2000), (Hauser R, et al. 1996), (Knott PD, 
et al. 2006), (Messmer P, et al. 2001), (Messmer P, et al. 2004), (Raabe A, et 
al. 2002), (Schlaier J, et al. 2002), (Troitzsch D, et al. 2003), sondern auch 
von der qualitativen Umsetzung der Registrierung. Der Nutzer soll sich der 
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Bedeutung der Sorgfalt bei der Registrierungsausführung bewusst sein. Bei 
der Vier-Punkt-Methode ist zu beachten, dass die Referenzpunkte auf dem 
Display mit größter Korrektheit festgelegt werden. Hierbei ist es ratsam, sich 
den rekonstruierten Kopf bestmöglich darzustellen, indem die Zoom-Funktion 
genutzt und das 3D-Model optimal positioniert wird. Je intensiver sich der 
Nutzer mit dem Aufsuchen der Referenzpunkte am Display auseinandersetzt, 
umso genauer kann er sich am Patienten bzw. Phantom orientieren. Beim 
Berühren der korrespondierenden Punkte am Patienten sollte der Pointer die 
gesuchten Punkte lediglich leicht touchieren. Jeder größere Druck auf die 
Haut würde zu sich summierenden Ungenauigkeiten führen, da am 3D-
Modell Oberflächenpunkte, wenn keine knöchernen oder tiefer gelegene 
Strukturen als Referenz gewählt werden.  Folglich hat der Nutzer schon 
während der Registrierung einen großen Einfluss auf die 
Navigationsgenauigkeit. 
 
Ist die ermittelte chirurgische Genauigkeit der Sta ndardregistrierung 
ausreichend für eine zuverlässige Anwendbarkeit? 
 
Strauß G, et al. 2006a fasste zusammen, dass eine Navigationsgenauigkeit 
von 10 mm ausreicht, um als reine Kartographie für den weiteren operativen 
Fortgang von Nutzen zu sein. Die ermittelte durchschnittliche Genauigkeit 
von 3,51 mm ist ausreichend, um den Aufgaben der Navigation gerecht zu 
werden. Es ist eine genaue Lokalisation der Zielstruktur innerhalb präoperativ 
gewonnnener Bilddatensätze möglich. Sie ist ausreichend, um die Sicherheit 
und Orientierung im Rahmen von FESS-Eingriffen zu verbessern. Sie sollte 
allerdings nicht an den Maßstäben für teilautomatisierte Instrumente oder  für 
Eingriffe am Felsenbein (Gunkel AR, et al. 1999), Schädelbasis (Heermann 
R, et al. 2001a) und transsphenoidalen Zugängen gemessen werden, wo für 
eine höhere Genauigkeit auch invasive und aufwendigere Vorbereitungen 
(Mehdorn HM, et al. 2000) in Kauf genommen werden können. Strauß G, et 
al. 2006b resümiert, dass die Genauigkeitsangaben in der Literatur zwar 
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erhebliche Unterschiede aufweisen, die Navigation aber bereits ihre 
klinischen Belange erfülle.  
 
Stimmt die ermittelte, durchschnittliche Genauigkei t mit anderen, in der 
Literatur angegebenen und allgemein anerkannten Wer ten, überein? 
 
Wie bereits eingangs erwähnt, sind die Angaben in der Literatur uneinheitlich 
und unübersichtlich (Ledderose G, et al. 2006). Der Vergleich von 
Navigationssystemen ist schwierig und sollte daher stets differenziert 
betrachtet werden (Wiles AD, et al. 2004a). Bei dem Vergleich von Studien 
zu Genauigkeitsmessungen sollte möglichst die Mess- und 
Registrierungsmethode, Art der statistischen Angaben, Bezeichnung der 
Genauigkeit und das zugrunde liegende Funktionsprinzip des 
Navigationssystems einbezogen werden. Die Angaben in der Literatur für die 
chirurgische Genauigkeit, oft klinische, intraoperative oder 
Systemgenauigkeit genannt, liegt in der Größenordnung von 2 bis 4 mm.  
Arapakis I, et al. 2004 ermittelten in ihrer Arbeit die Abweichung eines aktiv-
optischen Navigationssystem über eine metrische, euklidisch 
Distanzmessung an Kadavern über angebrachte Titanschrauben. Die 
Registrierung gelang über eine Autoregistrierungsmaske. Die Kadaverköpfe 
wurden fest in die Mayfield-Klemme eingespannt. Die durchschnittliche 
Präzision liegt ihren Angaben nach bei 2,2 mm ± 0,91 mm mit einer 
Spannbreite von 0,28 bis 4,27 mm. Der Aufbau der Studie und die 
Messmethode sind analog zur durchgeführten Studie aufgebaut. Ein 
entscheidender Unterschied beider Studien liegt in der Kopffixierung der 
Kadaver, was die geringere Abweichung begründen könnte (Vergleich mean 
3,51 mm; SD11 1,17 mm; max. 5,87 mm). Arapakis I, et al. 2004 selbst sehen 
das Hauptproblem in der Konstanz der Genauigkeit bei frei beweglichem 
Kopf. Jedoch spiegeln Untersuchungen am freibeweglichen Kopf die 
klinische Routine besser wider. 




Claes J, et al. 2000 untersuchten die Navigationsgenauigkeit eines aktiv-
optischen Systems ebenfalls an Kadaverköpfen. Als Landmarken setzten sie 
Metallschrauben. Die Abweichung wurde durch Distanzmessungsfunktion 
der Navigationssoftware zwischen dem Startpunkt, definiert als den durch 
Pointer navigierten Punkt, und dem Endpunkt, dem korrespondierenden 
Punkt auf dem Bildschirm, berechnet. In ihrer Arbeit untersuchten sie den 
Einfluss von Registrierungsmustern, Verteilung und Anzahl der Punkte und 
die Lokalisation der Landmarken. Darüber hinaus verglichen sie zwei 
Registrierungsmethoden, die Registrierung mit Klebemarkern und die 
sogenannte Paired-point-Registrierung, die dem Prinzip der Vier-Punkt-
Methode gleichkommt. Ihr ermittelter Navigation Error für die Registrierung 
mit Klebemarkern betrug im Mittel 2,13 mm, maximal 6,00 mm mit einer 
Standardabweichung von 1,42 mm. Bei der Paired-point-Registrierung 
ergaben sich für die verschiedenen Registrierungsmuster zusammengefasst 
im Durchschnitt eine Abweichung von 3,72 bis 4,98 mm, maximale Werte 
von 7,00 bis 13,00 mm und eine Standardabweichung von 1,54 bis 2,98 mm. 
Es handelt sich bei den Kadaverstudien und der hier durchgeführten 
Phantomstudie um optische Navigationssysteme. Die Messmethoden, 
Landmarken und statistischen Angaben weisen überwiegend Parallelen auf, 
so dass sich die Ergebnisse zu den Navigationsabweichungen sinnvoll 
vergleichen lassen.  
Ergebnisse der Studie liegen demnach im oberen Bereich der 
Messgenauigkeiten und sind mit denen anderer Studien vergleichbar. 
Schlussfolgerungen 69 
 
5.2 Kritische Betrachtung der Methode 
Die hohen Standardabweichungen geben Hinweise auf einen 
systematischen Fehler. Verantwortlich hierfür könnte das verwendete 
Phantom sein, welches zum Zeitpunkt der Studiendurchführung noch keiner 
Validierung unterzogen wurde. Es wurde initial eine Computertomographie 
von dem Phantom angefertigt und für die gesamte Studienzeit genutzt. 
Veränderungen jeder Art des Phantoms könnten sich zu Ungenauigkeiten 
aufsummieren. Weder die Gesichtsmaske noch das Nasenmodul wurden 
während des Studienverlaufes entnommen. Auf ein Verrutschen der 
Gesichtsmaske wurde genauestens geachtet. Es ist jedoch nicht 
auszuschließen, dass es zu minimalen Verschiebungen kam. Ähnliches trifft 
für den externen Marker zu, welcher zur Evaluierung verschiedener 
Registrierungsmuster zusätzlich angebracht wurde. Die Grenzen des 
Markers wurden farblich markiert, so dass eine Dislokation erkannt und 
unmittelbar behoben werden kann. Dies war jedoch nicht erforderlich.  
Das Navigationssystem misst im Submillimeterbereich und erfasst so kleinste 
Lageveränderungen von getrackten Instrumenten und Phantom im Raum. 
Das hat zur Folge, dass die Koordinaten stets in diesem 
Submillimeterbereich schwanken, auch wenn der Pointer spannungsfrei 
platziert wird. Ist der Pointer unter Spannung, kann es zu inkonstanten 
Koordinatenangaben bis in den Millimeterbereich kommen. War das der Fall, 
war der Proband versucht den Pointer möglichst spannungsfrei zu 
manövrieren. Aufgrund enger „anatomischer“ Verhältnisse war die 
gleichzeitige Führung von Endoskop und Pointer schwierig, wenn der Pointer 
unter Sicht die Titanschraube möglichst punktgenau berühren soll. 
Erschwerend kam hinzu, dass es sich bei dem Phantom nicht um natürlich 
feuchte Schleimhaut handelt, sondern um einen gummiartigen Überzug der 
Nase und Nasennebenhöhle, was dem Handling besonders an den dorsal 
gelegenen Landmarken, wie den der Keilbeinhöhle, eine große 
Geschicklichkeit abforderte. Vorteilhaft könnte hier die Wahl der Optik als 
Messinstrument sein (Strauß G, et al. 2005b).  
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Die Titanschrauben dienten als exakt identifizierbare Zielstrukturen. 
Behindernd war zum Teil die Verankerung im Gips. An einigen Landmarken 
wurden die Schrauben nicht bis auf den Schraubenkopf in der Gipswand 
versenkt, sondern ragten ins Cavum nasi bzw. in die Keilbeinhöhle hinein. 
Das verengte den Arbeitsraum für beide Instrument zunehmend und birgt die 
Gefahr der Lockerung. An der Vorderwand der Keilbeinhöhle links ging die 
Schraube noch in der präexperimentellen Phase verloren. Es konnte der gut 
identifizierbare, hinterlassene Substanzdefekt als Landmarke verwendet 
werden. An der Hinterwand der Keilbeinhöhle sollte nicht die Kerbe der 
Schraube aufgrund ihrer ventralen Lage berührt werden, sondern der Eintritt 
der Schraube in die Hinterwand der Keilbeinhöhle, um tatsächlich an der 
klinisch delikaten Stelle zu messen. Dem Probanden wurde genau vermittelt, 
wo genau er den Pointer aufsetzen soll, was sich durch die Enge des 
Arbeitsraumes bereits limitierte.  
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5.3 Aussagekraft gemessener Genauigkeiten und ihre 
Grenzen 
In dieser Studie wurden Navigationsgenauigkeiten an klinisch relevanten 
Strukturen gemessen, die Risikostrukturen aber auch anatomisch wichtigen 
Landmarken beim operativen Eingriff darstellen. Oberflächliche Landmarken 
(Ledderose G, et al. 2006) (Hauser R, et al. 1996) wurden vermieden, da sie 
sich mit den Registrierungspunkten decken würden und entfernt von der 
eigentlich relevanten ROI liegend. Mit der Auswahl der Landmarken (Ansatz 
der unteren und mittleren Muscheln, der Lamina papyracea, der Vorder- und 
Hinterwand der Keilbeinhöhle) gewinnen die ermittelten Resultate an 
Aussagekraft, weil sie klinisch relevant sind. Die Messungen wurden im 
Operationssaal durchgeführt. Der Proband musste das Phantom auf dem 
Lagerungskissen platzieren und über Monitore die endoskopische Führung 
des Pointers kontrollieren. Die Ergonomie entsprach etwa der eines 
regulären Eingriffes in den Nasennebenhöhlen. Zusammenfassend kann 
man davon ausgehen, dass die Durchführung der Messungen unter 
realistischen, der klinischen Routine entsprechenden Bedingungen erfolgte.   
Im Unterschied zum Patienten wird in dieser Studie weder die Sicht durch 
Blutungen eingeschränkt, noch stören Zahnfüllungs- oder 
Bewegungsartefakte die Bildgebung. Der Turgor der Gesichtsmaske, wenn 
auch authentisch, ist im Gegensatz zum Hautturgor des Patienten stets 
konstant, birgt aber wie beim Patienten die Gefahr der Verschiebung. Die 
gummiartige Beschaffenheit der imitierten Schleimhaut steht der 
tatsächlichen feuchten Schleimhaut durch erschwerte Instrumentenführung 
nach. Wird der Pointer im klinischen Einsatz als Zeigeinstrument verwendet, 
werden Instrumente einschließlich der Optik meist entfernt und der Blick zum 
Navigationsmonitor gewechselt. Ein Blickwechsel zum Monitor birgt die 
Gefahr des unbemerkten Verrutschens des Zeigeinstruments sowohl am 
Patienten (Gunkel AR, et al. 1999), (Strauß G, et al. 2005b) als auch am 
Phantom. In dieser Studie wurde der Blickwechsel durch eine zusätzliche 
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Person zur Dokumentation zu verhindern versucht, um Ungenauigkeiten zu 
minimieren.  
Der externe Marker kranial auf dem Scheitel des Phantomkopfes ist in der 
Praxis kaum umsetzbar und dient hier lediglich zur Eruierung des Einflusses 
unterschiedlicher Registrierungsmuster.  
Die derzeitigen Navigationssysteme bieten technische Präzisionen im 
Submillimeterbereich. Praktikabilität und Anwenderfreundlichkeit schränken 
ihr Potential ein. Die klinische Genauigkeit ist abhängig von der Bildgebung 
und Kalibrierung der Instrumentenreferenz, vom Aufbau, von der 
Registrierung, vom Lokalisierungsgerät z.B. der Kamera, aktuelle 
Operationssituation und manuelle Geschicklichkeit des Operateurs (Messmer 
P, et al. 2001), (Steinmeier R, et al. 2000), (Raabe A, et al. 2002). Analog 
formuliert Messmer P, et al. 2004 die Parameter, von welchen die absolute 
Genauigkeit abhängig ist. Zu diesen zählt er die Genauigkeit der Messungen 
der LEDs, die Genauigkeit der Instrumente und der Registrierung selbst, die 
Fähigkeit des Chirurgen und das Protokoll für die Bildgebung. Um eine 
Genauigkeit von 1 mm erzielen zu können muss der Schichtabstand der 
Computertomographie weniger als 0,5 mm betragen, die Bewegung des 
Patienten während der Bildgebung 0,5 mm unterschreiten, der Tremor des 
Chirurgen unter 0,5 mm liegen, die Reflektorkugeln absolut schmutzfrei und 
die Navigationsinstrumente um weniger als 0,5 mm verbogen sein (Lüth T, et 
al. 2010). Die Umsetzbarkeit stößt auf ihre Grenzen. Wird der 
Schichtabstand der CT vermindert, erhöht sich zwangsläufig die 
Strahlenbelastung. Auch menschliche Faktoren erhöhen das Potential sich 
summierender Ungenauigkeiten. Bewegungen des Patienten unter der 
Bildgebung (Hauser R, et al. 1996) und der Tremor des Operateurs sind 
ungelöste Probleme. Navigationssysteme im klinischen Alltag sind stets 
physikalischem Stress ausgesetzt (Wiles AD, et al. 2004b). Einige 
Reflektorkugeln sind autoklavierbar, laufen aber dabei Gefahr zu 
verschleißen. Die Geometrie der Instrumente ist als bekannt und konstant 
angenommen und darf auf keinen Fall verändert werden. Aus dem 
Reflektionsmuster erkennt die Kamera kalibrierte und getrackte Instrumente, 
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um sie so im Raum zu orten. Veränderungen jener Geometrie führen 
konsekutiv zu Ungenauigkeiten. Navigationsinstrumente, insbesondere der 
filigrane Pointer, können unter der Nutzung Spannungen ausgesetzt werden, 
die zu unbemerkten Verbiegungen und so zu Ungenauigkeiten führen 
(Freysinger W, et al. 2008). 
Arapakis I, et al. 2004 und Cartellieri M, et al. 2001a stellen in ihren Arbeiten 
das Problem der Konstanz der Genauigkeit heraus. Die Navigationssysteme 
könnten hochpräzise arbeiten, würden aber durch die Anforderung einen frei 
beweglichen Kopf zu orten an Konstanz verlieren.  
Die durchgeführte Studie zeigte Unterschiede in der Genauigkeit an 
verschiedenen Landmarken auf, je nach Lage zum Zentrum der 
Registrierungspunkte. Die Genauigkeit nahm ab, je weiter die Landmarken 
von den Registrierungspunkten entfernt lagen. Da es sich um oberflächlich, 
im Gesicht gelegene Referenzpunkte handelte, stieg die Ungenauigkeit, je 
weiter dorsal die Landmarke lokalisiert war. Folglich variiert die Genauigkeit 
während einer Operation (Berry J, et al. 2003) in Abhängigkeit von der 
Landmarke.  
Khan M, et al. 2003 postuliert, dass eine Genauigkeit unter 1 mm schon 
allein aufgrund des Durchmessers der Pointerspitze und der Schichtdicke der 
CT nicht möglich ist. Die Pointerspitze in dieser Studie betrug 0,3 mm. Die 
Computertomographie bietet zurzeit die höchste verfügbare räumliche 
Auflösung und ist schlussendlich für die Navigation alternativlos (Labs K, et 
al. 2002), (Steinmeier R, et al. 2000). Die Bildgebung hat großen Einfluss auf 
die Genauigkeit (Gunkel A, et al. 2000b). 
Ungenauigkeiten ergeben sich durch begrenzte Pixelauflösung, 
Schichtabstand aus dem Datensatz an sich, summiert mit dem 
Präzisionsverlust der Registrierung (Hilbert M, et al. 1998), (Steinmeier R, et 
al. 2000). Die Registrierung ist nicht nur Schnittstelle zwischen zwei Medien 
sondern auch Ursprung eines nicht unerheblichen Fehlerreservoirs. Ihre 
Bedeutung ist in der Literatur unumstritten (Caversaccio M, et al. 2002), 
(Kozak J, et al. 2002), (Claes J, et al. 2000), (Heermann R, et al. 2001b) und 
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unterliegt fortwährender Weiterentwicklung zugunsten der Nutzfreundlichkeit 
und Genauigkeit. 






Es ist eine große Herausforderung, die Registrierungsmethoden so zu 
gestalten, um den Ansprüchen verschiedener Disziplinen gerecht zu werden. 
Die Bedürfnisse der HNO unterscheiden sich beispielsweise von jenen in der 
Neurochirurgie. Für das Navigationsgerät KSSC NPU wurde die Vier-Punkt- 
Methode entwickelt und umgesetzt. Mit der Vier-Punkt-Methode soll der 
Spagat zwischen höchster Genauigkeit und klinischer Umsetzbarkeit 
gelingen. Eine Kopffixierung als auch invasive Marker, wie Schrauben, sind 
für die Nasennebenhöhlenchirurgie nicht vertretbar. Mehdorn HM, et al. 2000 
sieht das Aufwand-Nutzen-Verhältnis im Einsatz von Mikroschrauben im 
neurochirurgischen Interventionsgebiet, z.B. Kleinhirnbrückenwinkel, an der 
Schädelbasis als ausgewogen. Non-invasive- Optionen sind Klebemarker, 
Head-Set, Kopfbügel und Masken (Luxenberger W, et al. 1999), (Freysinger 
W, et al. 2008). Sie bergen den Nachteil bemerkt oder unbemerkt zu 
verrutschen, verformen, (Heermann R, et al. 2001b), (Carrau RL, et al. 
1996), (Grevers G, et al. 1999), sich durch geringen Hautturgor, Alter, 
Gesundheitszustand oder Adipositas zu verschieben oder gar ganz verloren 
zu gehen (Troitzsch D, et al. 2003), (Claes J, et al. 2000), (Gunkel A, et al. 
2000a), (Hassfeld S, et al. 2000), (Hauser R, et al. 1996), (Gunkel AR, et al. 
1999). Künstliche Marker erfordern erneute Bildgebung mit zusätzlicher 
Strahlenbelastung und steigenden Kosten (Anand VK, et al. 2000), (Schipper 
J, et al. 2004), (Schipper J, et al. 2004), (Claes J, et al. 2000). Das Anbringen 
von Klebemarkern, Masken, Schrauben und weiteren künstlichen Markern 
stößt an die Grenze praktischer Umsetzbarkeit. Daher befürwortet Claes J, et 
al. 2000 und Hauser R, et al. 1996 die Paired-point-Registrierung, auch wenn 
sie den Klebemarkern in der Genauigkeit nachsteht (Hassfeld S, et al. 2000). 
Heermann R, et al. 2001a wiederum ermitteln, dass die Genauigkeit mit 
Klebemarkern nicht ausreichend sind und Oberflächenmatching die 
Genauigkeit erhöhe. Die Referenzpunkte sind dabei nur in zwei Ebenen 
exakt, die senkrecht dazu stehende kann nur schwer festgelegt werden. In 
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dieser Studie wurden oberflächliche Punkte als Registrierungspunkte 
verwendet. Dies bietet freie Kopfbeweglichkeit und macht zusätzliche Marker 
als auch Bildgebung überflüssig.  
Um eine Dislokation während eines Eingriffes zu erkennen, müssen 
Plausibilitätsprüfungen durchgeführt werden. Diese regelmäßigen Kontrollen 
können für den Ablauf des Eingriffes störend, zeitaufwendig und für den 
Operateur belastend sein (Hauser R, et al. 1996), (Freysinger W, et al. 
1998). Im Falle des Verlusts von künstlichen Markern sind die Registrierung 
und damit die Navigation nicht mehr durchführbar. Eine Neuregistrierung ist 
erforderlich (Gunkel AR, et al. 1999). Die Vier-Punkt-Methode ist problemlos 
reproduzierbar, präoperative Bildgebung kann unmittelbar genutzt werden 
und ist wesentlich angenehmer für den Patienten (Schipper J, et al. 2004).  
Eine wichtige Offerte der Vier-Punkt-Methode ist die dynamische 
Registrierung. In der HNO, insbesondere bei der FESS, ist eine Kopffixierung 
nicht tolerierbar ist (Heermann R, et al. 2001b), (Heermann R, et al. 2001c). 
Andere Versuche, eine dynamische Referenzierung zu ermöglichen, sind 
Mundstücke und Bissschienen, welche mit Silikonmasse, Unterdruck oder 
Schrauben befestigt werden können (Caversaccio M, et al. 2000), (Gunkel 
AR, et al. 1999), Head-Sets oder Masken. Ein weiterer Ansatz von 
Caversaccio M, et al. 2002 ist die Paired-point-Registrierung mit feinen 
Nadeln und Ultraschall. Ultraschall ist nicht-invasiv, genau und schnell. Mit 
feinen Nadeln wurden knöcherne Strukturen durch die Haut berührt. Die 
Folgen der Invasivität waren vernachlässigbar.   
Neben der Frage, welche Marker als Referenzpunkte die Geeigneten sind, 
stellt sich die Frage, in welcher Anzahl und wie sie am besten anzuordnen 
sind. Für eine Registrierung sind mindestens drei nicht-colineare 
Referenzpunkte erforderlich, empfohlen werden vier, mehr als zehn sind 
nicht sinnvoll (Klimek L, et al. 1999), (Lapeer R, et al. 2008), (Freysinger W, 
et al. 2008), (Hill DLG, et al. 1993). Die Auswahl der richtigen Punkte ist der 
Schlüssel zu erfolgreicher Technik (Steinmeier R, et al. 2000). Die Punkte 
müssen einfach in 3D zu definieren sein und einer gut definierten 3D-
Landmarke entsprechen, die in beiden Modalitäten, der Bildgebung als auch 
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am Patienten, sichtbar ist. Die Genauigkeit ist umgekehrt proportional zur 
Anzahl der Landmarken (Hill DLG, et al. 1993).  
Die Genauigkeit ist am höchsten, wenn sich Landmarken im Zentrum des 
Registrierungsvolumens befinden. In der Studie mit dem KSSC NPU stellte 
sich ebenfalls heraus, dass die Genauigkeit günstig beeinflusst wird, wenn 
Referenzpunkte um die ROI verstreut angeordnet sind, sich die Landmarken 
also im Zentrum befinden. Je schmaler die Verteilung gesetzt wird, umso 
kleiner ist das Registrierungsvolumen und umso ungenauer wird die 
Navigation. Der Unterschied zwischen Standardregistrierung und der 
Registrierung mit dem größeren Volumen war jedoch nicht signifikant. Zu 
ähnlichen Aufschlüssen kommen Berry J, et al. 2003 in ihrer Arbeit. Die 
Genauigkeit nimmt bei zunehmender Entfernung vom Zentrum des 
Registrierungsvolumens ab (Ledderose G, et al. 2007), (Heermann R, et al. 
2001b). Bei sphärischer, größtmöglicher Gesichts-umfassenden Verteilung 
der Landmarken ist die Genauigkeit am größten (Freysinger W, et al. 1998), 
(Troitzsch D, et al. 2003), (Hill DLG, et al. 1993).  
Die Registrierung ist ebenso von der Registrierungsmethode an sich 
abhängig (Ledderose G, et al. 2007). In der Literatur wurde die 
Laserregistrierung vielfältig diskutiert. Hierbei werden Hautreflexionen 
detektiert und mittels Software in ein 3D-Modell transformiert. Verschiedene 
Autoren vertreten verschiedene Standpunkte. Ihre einfache Handhabung und 
kurze präoperative Planungszeit ist von Vorteil (Grevers G, et al. 2002). 
Schlaier J, et al. 2002 hingegen beschreibt die Laserregistrierung als 
anspruchsvoller und zeitaufwendiger. Knott PD, et al. 2006 sieht zwischen 
der Paired-point-Registrierung12 und Contour-point-Registrierung13 keine 
signifikanten Unterschiede. Laut Raabe A, et al. 2002, Troitzsch D, et al. 
2003 und Schlaier J, et al. 2002 ist die Laserregistrierung ungenauer und 
unzuverlässiger als die Landmarkenregistrierung.  





Entscheidend für die Qualität der Vier-Punkt-Methode ist die Sorgfalt des 





5.5 Navigation im klinischen Kontext 
Eine große Herausforderung ist die Integration der Navigationstechnologie in 
den klinischen Routinebetrieb. Die Navigationssysteme müssen an die 
Bedingungen des Operationssaals, des Einsatzgebiets und an seinen Nutzer 
adaptiert werden um mit ihnen synergistisch klinische Prozesse zu 
optimieren (Klimek L, et al. 1998).   
Strauß G, et al. 2006c untersuchen in ihrer Arbeit die Navigationssysteme 
auf ihre systemischen, chirurgischen, ergonomischen, technischen und 
wirtschaftlichen Eigenschaften und berücksichtigten dabei die vielfältigen 
Aspekte und Fragen, die sich bei der Einführung von Innovationen in der 
Chirurgie stellen. Sie schlussfolgerten, dass chirurgisch ein überzeugender 
klinischer Nutzen nachzuweisen und ein wirtschaftlicher Einsatz möglich ist. 
 
Neumann AM, et al. 1999 formulieren Anforderungen an Navigationssysteme 
und ihre Eigenschaften. Sie fordern eine Genauigkeit zwischen zwei bis drei 
Millimetern, eine Positionsanzeige des Saugers und des Arbeitsinstruments, 
Kosteneffektivität und eine freie Bewegung des Patientenkopfes ohne 
Einschränkung der Genauigkeit. Der Einsatz von Technologien im operativen 
Setting stellt sie vor vielfältige Aufgaben. So sollten Navigationssysteme 
platzsparend konstruiert sein, um weder das Operationsfeld einzuschränken 
noch routinierte Abläufe durch sperrige Apparate zu stören. Die Handlichkeit 
von Systemen sollten an Ihre Applikation angepasst sein (Khan M, et al. 
2003). Darüber hinaus sollte das Standardequipment des Operationssaals 
einschließlich der Instrumente genutzt werden können (Khan M, et al. 2003) 
(Anand VK, et al. 2000), was insbesondere beim Einsatz 
elektromagnetischer Systeme durch ferromagnetische Interferenzen bedacht 
werden muss (Luxenberger W, et al. 1999), (Klimek L, et al. 1998). Sie 
müssen sterilisier- und wiederverwertbar sein. Dies schließt einerseits 
Referenzsysteme für den Einmalgebrauch aus (Arapakis I, et al. 2004), 
andererseits müssen Instrumente thermischen Stress der Autoklavierung 
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standhalten können. Sie sollten möglichst einfach und selbsterklärend 
aufgebaut sein um von Jedermann bedienbar zu sein und nicht durch 
komplizierte und aufwendige Registrierung unnötig hohe Operationszeiten zu 
bedingen (Heermann R, et al. 2001b), (Arapakis I, et al. 2004). Mit 
zunehmender Erfahrung im Umgang mit Navigationssystemen (Chu S-T, et 
al. 2006) und mit zunehmender Anwendung bei komplizierteren Eingriffen 
können Operationszeiten gar gesenkt werden (Krückels G, et al. 1996), 
(Schmerber S, et al. 2001).  
Eine Kopffixierung ist intolerabel (Heermann R, et al. 2001b), (Gunkel AR, et 
al. 1999). Es sollten keine externen Marker notwendig sein. Die präoperative 
Bildgebung soll für die Navigation verwertet werden können, ob auswärts 
oder im eigenen Haus angefertigt, um einen flächendeckenden, 
routinemäßigen und organisatorisch realisierbaren Einsatz zu ermöglichen, 
aber auch verantwortungsbewusst am Patienten anzuwenden und unnötige 
Strahlenbelastung zu meiden. Für die Navigation ist entscheidend, dass das 
FOV in den Scan eingeschlossen ist, was aber nicht im gleichen Zuge hohe 
Dosen fordert.   
All die genannten Anforderungen leistet das in dieser Studie vorgestellte 
Navigationssystem. Mit der Entwicklung des KSSC NPU will man sich den 
mannigfaltigen Ansprüchen der Kliniker stellen. Das System ist klein, 
kompakt und gut in den Operationssaal integrierbar. Der Kamerakopf und 
das Display können an einer schlanken, fahrbaren Aufhängevorrichtung 
befestigt werden und benötigen so keine zusätzlichen Trägergestelle. Pointer 
und Referenzkugeln sind autoklavier- und wiederverwendbar. Die 
Registrierung ist bei adäquater Umsetzung einfach und zügig durchzuführen. 
Die präoperativ angefertigten Bilder können nach einem Standardprotokoll 
für die Navigation genutzt werden. Es sind weder externe Marker noch eine 
Kopffixierung erforderlich. Der simple und eingehende Aufbau erleichtert das 
Handling und offeriert allen potentiellen Nutzern einen sicheren Umgang. 
Unter Nutzung des Standardequipments kann hochgenau im 
Millimeterbereich navigiert werden.   
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Die vorliegende Arbeit hilft, dem Operateur ein Grundverständnis über die  
Genauigkeiten, Fehlerquellen und Fehlleistungen optischer chirurgischer 
Navigationssystem zu geben, wie beispielweise die Bedeutung der Konstanz 
der Instrumentengeometrie (Wiles AD, et al. 2004a), der Sorgfalt der 
Registrierung, des inkonstanten Verhaltens der Genauigkeit unter einer 
Operation (Cartellieri M, et al. 2001b), (Wiles AD, et al. 2004a) und der 
Notwendigkeit von Plausibilitätsprüfungen (Hummel J, et al. 2006), 
(Sedlmaier B, et al. 2001), (Olson G, et al. 2000), (Koele W, et al. 2002), 
(Luxenberger W, et al. 1999). 
Bei Einführung neuer Technologien müssen anfängliche Skepsis und 
Inakzeptanz überwunden werden, um die Chance einer klinischen Erprobung 
zu bekommen. Die Computer-assistierte Chirurgie wird immer noch 
kontrovers diskutiert. Die Navigation soll jedoch weder anatomische 
Kenntnisse des Operateurs noch jenen selbst ersetzen (Olson G, et al. 
2000). Chirurgische Fertigkeiten und Erfahrung des Operateurs sind 
unerlässlich auch bei Nutzung der Navigation (Lapeer R, et al. 2008). Die 
Navigation versteht sich als Assistenzsystem, um Sicherheit zu erhöhen, 
Komplikationen zu reduzieren, Operateure kognitiv zu entlasten und 




5.6 Anforderungen an Genauigkeitsstudien und Ausbli ck 
Bis heute existiert kein einheitliches Verständnis für Genauigkeitsstudien. Es 
bestehen weder ein uniformer Sprachgebrauch noch eine uniforme Methodik, 
welche als Grundvoraussetzung für die Vergleichbarkeit verschiedener 
Navigationssysteme verstanden werden soll. Tab 38 zeigt eine Übersicht 
publizierter Studien zu Genauigkeiten von Navigationssystemen. Die 
Methodik reicht von subjektiv visuell geschätzten Genauigkeitsermittlungen 
bis hin zu objektiven Messmethoden. Khan M, et al. 2003 bemerkt, dass 
noch kein objektives Messverfahren zur Verfügung stehe, dass in der 
klinischen Anwendung praktikabel ist. Das Spektrum an 
Untersuchungsobjekten erstreckt sich von Plexiglasmodellen über Phantome 
und Kadaver bis zu Patienten. Messungen an reinen geometrischen 
Modellen werden stets genauer sein als jene im klinischen Kontext. Ziel sollte 
immer eine möglichst große Anzahl an Messungen sein um eine valide 
statistische Auswertung vornehmen zu können. In der Terminologie werden 
Präzision und Genauigkeit häufig synonym verwendet. 
Begriffsbestimmungen von Genauigkeit und Präzision sollten klar definiert 
werden. Hofer M, et al. 2007 empfiehlt in seiner Arbeit, auf der Grundlage 
von Begriffen aus der Messtechnik, die wichtigen und notwendigen Termini 
für Genauigkeitsstudien festzulegen und unterbreitet einen Vorschlag zu 
Angaben von Genauigkeiten, der chirurgischen Genauigkeit, wie sie in dieser 
Arbeit Anwendung findet. Die alleinige Angabe von Mittelwerten spiegelt 
noch lange nicht das Präzisionspotential eines Navigationssystems wieder. 
Nach Hofer M, et al. 2007 ist es sinnvoll den Mittelwert (Erwartungswert), die 
Präzision (Standardabweichung vom Erwartungswert) und die maximale 
Navigationsabweichung anzugeben, um eine System suffizient beurteilen zu 
können. Von Angaben des RMS14-Wertes (entspricht dem CRE) sollte 
Abstand genommen werden. Er gibt Auskunft über die Genauigkeit der 
                                            
14 Rout Mean Square Error 
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Transformation, hat jedoch keine Aussagekraft über die klinische 
Genauigkeit (Gunkel A, et al. 2000a), (Hofer M, et al. 2007). Auch die 
Arbeitsgruppe Wiles AD, et al. 2004a befürwortet die Angaben verschiedener 
Parameter, um die wahre Genauigkeit für den Nutzer zugängig machen zu 
können. Protokolle der Hersteller geben oft nicht die Genauigkeit wieder, die 
für die klinische Anwendung wichtig wären. Die Wiedergabe einer 
vollständigen Statistik sollte den wahren Wert (Mittelwert) und die Präzision 
(Standardabweichung) beinhalten. Ein Protokoll sollte möglichst klar definiert 
werden, um Messdaten zu akquirieren. Wiles AD, et al. 2004a erörtert und 
entschlüsselt die Diskrepanzen zwischen dem technologischen Wissen und 
Verständnis der Anwender einerseits und den statistischen Angaben der 
Hersteller andererseits. Ihm zufolge müsse sich der klinische Anwender der 
Aufgabe stellen, Kalibrierungsprotokolle für seine häufigsten Anwendungen 
zu erstellen. Andererseits sollten Hersteller auf der Basis von 
Standardprotokollen für die Leistungsfähigkeit ihrer Systeme werben. Für 
den Nutzer ist es äußerst schwierig Systeme auf der Basis unterschiedlicher 
Funktionsprinzipien zu vergleichen und nach ihren klinischen Bedürfnissen 
zu beurteilen. Hersteller sollten sich zu Genauigkeitsangaben verpflichten, 
die auch für die klinische Anwendung relevant sind. Validierung der 
Genauigkeit ist schwierig und bleibt eine große Herausforderung (Kozak J, et 
al. 2002). Standardisierte Protokolle sollten Ziel künftiger Arbeiten sein, um 
den wissenschaftlichen Austausch zu vereinfachen und die 
Genauigkeitsangaben übersichtlicher zu gestalten.  
 
Der nächste große Schritt in der Weiterentwicklung von Navigationssystemen 
könnte die Echtzeitdarstellung sein (Hsu L, et al. 1998), (Messmer P, et al. 
2004), (Jackman A, et al. 2008). Durch intraoperative Bildgebung könnten 
gewonnene Informationen unmittelbar während des operativen Eingriffs 
genutzt werden.  
Nachteil derzeitiger Navigationssysteme ist die fehlende radiologische 
Beurteilbarkeit von chirurgischen Veränderungen. Durch Echtzeitbildgebung 
kann der tatsächliche Ist-Zustand eruiert (Chennupati S, et al. 2008) und eine 
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dynamische Bestätigung der Genauigkeit in Echtzeit realisiert werden 
(Lipson AC, et al. 2001). So könnte auch ein Verrutschen von Markern und 
anderen Referenzgebern entdeckt und durch erneute Bildgebung annulliert 
(Anand VK, et al. 2000), aber auch das Outcome kontrolliert werden (Lipson 
AC, et al. 2001; Jolesz FA, et al. 2001) Problematisch hierbei ist jedoch die 
Strahlenbelastung intraoperativer CT-Aufnahmen und hohem Aufwand auch 
bei MRT-Aufnahmen bei schlechterer Bildqualität, eingeschränkter 
Durchführbarkeit und hohem Kostenaufwand (Wurm J, et al. 2008). Die 
ersten Versuche durch virtuelle Aktualisierung der Bilddaten die Nachteile 
intraoperativer Bildgebung zu umgehen, haben sich bisher als nicht 
ausreichend zuverlässig und wenig praktikabel gezeigt (Wurm J, et al. 2008).   
Zur Evaluierung intraoperativer Navigation sind zukünftig prospektive, 





In der vorliegenden Studie wurde ein optoelektrisches Navigationssystem auf 
seine chirurgische Genauigkeit hin überprüft. Darüber hinaus wird die 
Genauigkeit als Leistungsparameter der Navigation auf die Abhängigkeit von 
der Registrierung, der Landmarken und der Anwender untersucht. Diese 
Arbeit zeigt, dass eine ausreichende Genauigkeit für die klinische Applikation 
erzielt werden kann. Sie zeigt weiter das Potential möglicher Fehlerquellen, 
welche die Leistungsfähigkeit der Navigationstechnologie limitieren, vom 
Nutzer jedoch kontrolliert werden können. Fehlerquellen, Funktionsprinzipien 
und Grenzen der Navigation müssen dem Nutzer bekannt sein, um sich die 
Navigation als innovative Assistenz im Operationssaal zu Nutze machen zu 
können. Dieser Studie ist zu entnehmen, dass bei einfacher Bedienbarkeit 
und sorgfältiger Registrierung eine ausreichend konstante und zuverlässige 
Navigationsgenauigkeit erreicht werden kann. Der Vergleich verschiedener 
Navigationssysteme oder gar Systeme unterschiedlicher Prinzipien muss 
differenziert und standardisiert nach Terminologie, Untersuchungsmethodik 
und Studiendesign erfolgen. Im Rahmen der Evaluierung von 
Navigationssystemen muss der klinische Anspruch berücksichtigt werden. So 
kann auf Kosten der Genauigkeit in einer Disziplin Praktikabilität gewonnen, 
in der Nächsten hoher Aufwand für hochpräzise Navigation in Kauf 
genommen werden. Standardisierte Protokolle zu Genauigkeitsparametern 
von Navigationssystemen sind wünschenswert, um die Vergleichbarkeit und 
wissenschaftliche Kommunikation zu erleichtern. Im Idealfall sollten 
Genauigkeitsstudien zu Navigationssystemen direkt im Operationssaal an 
eindeutig identifizierbaren Landmarken und in hoher Anzahl an Messungen 
evaluiert werden, um aussagekräftige Antworten auf gestellte Fragen geben 
zu können. Untersuchungen am Patienten während des Eingriffes können 
aus ethischen Gründen nur in begrenzter Anzahl und auf Kosten der Qualität 
durchgeführt werden (Kozak J, et al. 2002). Eindeutige Landmarken sind 
schwierig zu verifizieren und die Messmethode beruht oft auf subjektiven 
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Schätzungen (Grevers G, et al. 2002), (Schmerber S, et al. 2001), 
(Sedlmaier B, et al. 2001), (Caversaccio M, et al. 2000), (Olson G, et al. 
2000), (Gunkel A, et al. 2000b), (Luxenberger W, et al. 1999), (Hsu L, et al. 
1998). Das für diese Studie genutzte Phantom bietet neben realistischen 
anatomischen Verhältnissen der Nasennebenhöhlen und der authentischen 
Gesichtsmaske die Möglichkeit, objektive Messmethoden, wie die der 
Vektorrechnung, einschließlich der zeitaufwendigen Koordinatenerfassung zu 
gewährleisten. Messungen können in gewünschter Anzahl und unter 
beliebigen Aspekten durchgeführt werden. 
Die Ergebnisse dieser Arbeit geben dem Chirurgen wertvolle Hinweise im 
Umgang mit der Navigation und ihren Leistungsparametern.  
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Die Navigation in der Nasennebenhöhlenchiurgie hat bereits Einzug in den 
klinischen Alltag gehalten. Zur Evaluierung ihrer Leistungsfähigkeit bedarf es 
der Überprüfung der chirurgischen Genauigkeit am Patienten. Die 
Durchführung einer Genauigkeitsstudie am Patienten ist aus ethischen und 
methodischen Gründen nicht zu realisieren. Eine Phantomstudie soll eine 
realistische und ausführliche Genauigkeitsstudie ermöglichen.  Besonderes 
Augenmerk wird in dieser Studie auf die Registrierung gelegt. 
 
Material und Methoden 
Gegenstand der Untersuchungen ist ein optoelektrisches Navigationssystem 
der Firma Karl Storz (NPU). Zur Evaluierung der Auswirkung der 
Registrierung auf die Navigationsgenauigkeit wurden die 
Registrierungspunkte in verschiedenen Mustern angeordnet. Es wurde das 
Registrierungsmuster der Standardregistrierung zwei weiteren 
gegenübergestellt. Zum einen wurden die Registrierungspunkte enger und 
zum anderen weiter gesetzt. Es standen zwölf HNO-ärztliche Probanden zur 
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Verfügung. Die Aufgabe bestand darin, insgesamt zehn mit einer 
Titanschraube markierten Landmarken unter endoskopischer Kontrolle mit 
der Pointerspitze zu berühren. Die korrespondierenden Koordinaten wurden 
dokumentiert. Durch eine Vektorrechnung wird die Abweichung vom Soll- 




Es konnten insgesamt 1800 gültige Messdaten für die Abweichung aus 5400 
Koordinaten ermittelt werden. Die Ergebnisse sind überwiegend 
normalverteilt. Die durchschnittliche Genauigkeit für die 
Standardregistrierung betrug 3,51 mm bei einer Präzision von 1,17 mm und 
einer maximalen Abweichung bis 5,87 mm. Für die Registrierung mit dem 
größeren Volumen konnte eine chirurgische Genauigkeit ermittelt werden 
von 3,43 mm mit einer Präzision von 0,83 mm  und maximalen Abweichung 
von 4,78 mm. Für die Registrierung mit dem betrug die chirurgische 




Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass mit der derzeit durchgeführten 
Standardregistrierung ausreichende, konstante und zuverlässige 
Navigationsgenauigkeiten erzielt werden können. Es konnten keine 
signifikanten Unterschiede zur Registrierung mit dem größeren Volumen, 
jedoch zur Registrierung mit dem kleineren Volumen, nachgewiesen werden. 
Die Navigationsgenauigkeit ist keine konstante Größe. Die Genauigkeit 
variiert nach Lage der anatomischen Struktur, abhängig davon, ob sie im 
Zentrum der Referenzpunkte liegt. Es konnte gezeigt werden, dass über die 
Qualität der Registrierung Einfluss auf die Navigationsgenauigkeit 
genommen werden kann. Desweiteren kann von  einer Abhängigkeit vom 
Anwender ausgegangen werden. Hier sind jedoch weiterführende 
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Untersuchungen mit größeren Probandenzahlen erforderlich. Die in dieser 




Publikationen, die aus der Arbeit resultierten 
 
Klappstein A, Hofer M, Strauss G, Dietz A, Strauss M, Grunert R, Lüth T 
(2010): Genauigkeit und Präzision eines Navigationssystems für die 
alltägliche NNH-Chirurgie. Wiesbaden: 81. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für HNO-Heilkunde/ Kopf- und Hals-Chirurgie. 
Ehrenwörtliche Erklärung 91 
 
7 Erklärung über die eigenständige Abfassung der 
Arbeit 
Hiermit erkläre ich, dass ich die vorliegende Arbeit selbständig und ohne 
unzulässige Hilfe oder Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel 
angefertigt habe. Ich versichere, dass Dritte von mir weder unmittelbar noch 
mittelbar geldwerte Leistungen für Arbeiten erhalten haben, die im 
Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten Dissertation stehen, und 
dass die vorgelegte Arbeit weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder 
ähnlicher Form einer anderen Prüfungsbehörde zum Zweck einer Promotion 
oder eines anderen Prüfungsverfahrens vorgelegt wurde. Alles aus anderen 
Quellen und von anderen Personen übernommene Material, das in der Arbeit 
verwendet wurde oder auf das direkt Bezug genommen wird, wurde als 
solches kenntlich gemacht. Insbesondere wurden alle Personen genannt, die 



















Mein Dank gilt zunächst Herrn Prof. Dr. med. Andreas Diez, für das Angebot 
und die umfassenden Voraussetzungen, diese Arbeit realisieren zu können.  
Großen Dank gilt Herrn Prof. Dr. med. Gero Strauss für seine inspirierenden 
Anregungen, motivierende Kritik und hohen Maß an Vertrauen, die Arbeit 
unter den einmaligen Bedingungen des IRDC durchführen zu können. 
Dem Team von Phacon GmbH, insbesondere Herrn Dr. Ronny Grunert, 
möchte ich  für die Zusammenarbeit, für die Bereitstellung und Präparation 
des Phantoms danken.   
Ich möchte mich an dieser Stelle herzlichst bei Frau Iris Gollnick für Ihre 
großartige Unterstützung bei den Durchführungen der Versuche im IRDC 
bedanken.   
Hervorheben möchte ich meinen Mentor und Weggefährten Dr. med. Mathias 
Hofer. Ich bin ihm zutiefst dankbar für seine unermüdliche Kritik, Motivation 
und beispiellose Akribität. Darüberhinaus danke ich ihm für seine 
mitreißende Begeisterung für das Fachgebiet der HNO sowie der Forschung 
im Bereich der Computer-assistierten Chirurgie, welche für mich wegweisend 





1 Anand VK, Kacker A, et al.: Value of radiologic imaging and computer 
assisted surgery in surgical decisions of the anterior skull base lesions. In: 
Rhinology  38 (2000) S. 17-22 
2 Anon JB, Klimek L, Mösges R, Zinreich SJ, et al.: Computer-assisted 
endoscopic surgery. In: Otolaryngologic clinics of North America  30 (1997) 
Nr. 3, S. 389-401 
3 Arapakis I, Hubbe U, Maier W, Laszig R, Schipper J, et al.: LED-
Autoregistrierung in der navigierten endonasalen 
Nasennebenhöhlenchirurgie. In: Laryngo-Rhino-Otol  83 (2004) S. 418-425 
4 Berry J, Humphries S, O´Malley B, Staecker H, et al.: Making image 
guidance work: understanding control of accuracy. In: Ann Otol Rhinol 
Laryngol  112 (2003) Nr. 8, S. 689-92 
5 Bortz J, Lienert A, et al.: Kurzgefasste Statistik für die Klinische Forschung. 
Springer, 2008. - 978-3-540-75737-5  
6 Brinker T, Arango G, Kaminsky J, Samii A, Thorns U, Vorkapic P, Samii M, 
et al.: An experimental approach to image guided skull base surgery 
employing a microscope-based neuronavigation system. In: Acta Neurochir  
140 (1998) S. 883-889 
7 Carrau RL, Snyderman CH, Curtin HD, Janecka IP, Stechison M, Weissman 
JL, et al.: Computer-assisted intraoperative navigation during skull base 
surgery. In: American Journal of Otorhinolaryngology  17 (1996) Nr. 2, S. 95-
101 
8 Cartellieri M, Kremser J, Vorbeck F, et al.: Comparison of differnet 3D 
navigation systems by a clinical „user“. In: Eur Arch Otorhinolaryngol  258 
(2001a) S. 38-41 
9 Cartellieri M, Vorbeck F, Kremser F, et al.: Comparison of six three-
dimensional navigation systems during sinus surgery. In: Acta Otolaryngol  
121 (2001b) S. 500-504 
10 Caversaccio M, Bächler R, Lädrach K, Schroth G, Nolte L-P, Häusler R, et 
al.: Frameless computer-aided surgery system for revision endoscopic 
surgery. In: Otolaryngol Head Neck Surg  122 (2000) Nr. 6, S. 808-13 
11 Caversaccio M, Nolte L-P, Häusler R, et al.: Present state and future 
perspectives of computer aided surgery in the field of ENT and skull base. In: 
Acta oto-rhino-laryngologica belg  56 (2002) S. 51-59 
12 Chennupati S, Woodworth B, Palmer J, Cohen N, Kennedy D, Chiu A, et al.: 
Intraoperative IGS/CT updates for complex endoscopic frontal sinus surgery. 
In: ORL  70 (2008) S. 268-270 
13 Chu S-T, et al.: Endoscopic sinus surgery under navigation system- analysis 
report of 79 cases. In: J Chin Med Assoc  69 (2006) Nr. 11, S. 529- 533 
14 Claes J, Koekelkoren E, Wuyts FL, Claes GME, Van den Hauwe L, Van den 
Heyning PH, et al.: Accuracy of computer navigation in ear, nose, throat 
surgery. In: Arch Otolaryngol Head Neck Surg  126 (2000) S. 1462-1466 
15 Freysinger W, et al.: Computerassistierte intraoperative Navigation an der 
vorderen Schädelbasis. In: Larryngo-Rhino-Otol  87 (2008) S. 352-363 
16 Freysinger W, Gunkel AR, Kremser C, Bale R, Schön G, Vogele M, Thumfart 
WF, et al.: Three-dimensional navigation in otorhinolaryngologicla surgery 
Literaturverzeichnis 94 
 
with the viewing wand. In: Ann Otol Rhinol Laryngol  107 (1998) S. 953-958 
17 Grevers G, Leunig A, Klemens A, Hagedorn H, et al.: Computerassistierte 
Chirurgie der Nasennebenhöhlen- Technologie und klinische Erfahrungen 
mit dem Vector-Vision-Compact®-System an 102 Patienten. In: Laryngo-
Rhino-Otol  81 (2002) S. 476-483 
18 Grevers G, Menauer F, Caversacio M, Kastenbauer E et al.: 
Navigationschirurgie bei Nasennebenhöhlenerkrankungen. In: Laryngo-
Rhino-Otol  78 (1999) S. 41-46 
19 Grunert R, Strauss G, Moeckel H, Hofer M, Poessneck A, Fickweiler U, 
Thalheim M, Schmiedel R, Jannin P, Schulz T, Oeken J, Dietz A, Korb W, et 
al.: ElePhant--an anatomical electronical phantom as simulation-system for 
otological surgery. In: Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc 1 (2006) S 4408-11 
20 Gunkel A, Freysinger W, Thumfart W, et al.: Experience with various 3-
dimensional navigation systems in head and neck surgery. In: Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg 126 (2000b) S. 390-395 
21 Gunkel A, Thumfart W, Freysinger W, et al.: Computerunterstützte 3D-
Navigationssysteme- Überblick und Standortbestimmung. In: HNO  48 
(2000a) S. 75-90 
22 Gunkel AR, Vogele M, Martin A, Bale RJ, Thumfart WF, Freysinger W, et al.: 
Computer-aided surgery in the petrous bone. In: Laryngoscope  109 (1999) 
S. 1793-1799 
23 Hassfeld S, Mühling J, et al.: Comparative examination of the accuracy of a 
mechanical and an optical system in CT and MRT based instrument 
navigation. In: Int J Oral Maxillofac Surg  29 (2000) S. 400-407 
24 Hauser R, Westermann B, Reinhard H, Probst R, et al.: 
Computerunterstützte Chirurgie der Nasennebenhöhlen mit einem 
optoelektrischen Ortungssystem. In: Laryngo-Rhino-Otol  75 (1996) S. 199-
207 
25 Heermann R, Mack K, Haupt C, Becker H, Lenarz T, et al.: 
Schädelbasischirurgie mit einem optoelektrischen Navigationssystem. In: 
HNO  49 (2001a) S. 1019-1025 
26 Heermann R, Schwab B, Issing PR, Haupt C, Hempel C, Lenarz T, et al.: 
Image-guided surgery of the anterior skull base.  121 (2001b) S. 973-978 
27 Heermann R, Schwab B, Issing PR, Haupt C, Hempel C, Lenarz T, et al.: 
Image-guided surgery of the anterior skull base.  121 (2001c) S. 973-978 
28 Hilbert M, Marmulla R, Strutz J, et al.: Vergleichende Genauigkeitsmessung 
zwischen einem mechanischen ( Viewing-Wand) und einem lasergeleiteten 
mikroskopischen Positionierungssystem (MKM) mit Hilfe eines 
geometrischen Meßobjekts. In: HNO  46 (1998) S. 44-49 
29 Hill DLG, Hawkes DJ, Crossman JE, Gleeson MJ, Cox TCS, Bracey EECM, 
Strong AJ, Graves P, et al.: Registration of MR and CT images for skull base 
surgery using point-like anatomical features. In: The British Journal of 
Radiology  64 (1991) S. 1030-1035 
30 Hill DLG, Hawkes DJ, Hussain Z, Green SEM, Ruff CF, Robinson GP, et al.: 
Accurate combination of CT and MR data of the head: validation and 
applications in surgical and therapy planning. In: Computerized Medical 
Imaging and Graphics  17 (1993) Nr. 4/5, S. 357-363 
31 Hofer M, Strauß G, Dietz A, et al.: Anforderung an das CT der 
Nasennebenhöhlen bei Verwendung zur Navigation. 2009. 
32 Hofer M: Die Genauigkeit eines optoelektrischen Navigationsgerätes in der 
HNO-Chirurgie. Leipzig, Leipzig, 2007 
Literaturverzeichnis 95 
 
33 Hsu L, Fried MP, Jolesz FA, et al.: MR-guided endoscopic sinus surgery. In: 
Am J Neuroradiol  19 (1998) S. 1235-1240 
34 Hummel J, Figl M, Birkfellner W, Bax MR, Shahidi R, Maurer CR, Bergmann 
H, et al.: Evaluation of a new electromagnetic tracking system using a 
standardized assessment protocol. In: Phys Med Biol  51 (2006) Nr. 10, S. 
205-210 
35 Jackman A, Palmer J, Chiu A, Kennedy D, et al.: Use of intraoperative CT 
scanning in endoscopic sinus surgery: A preliminary report. In: Am J Rhinol  
22 (2008) S. 170-174 
36 Jolesz FA, Nabavi A, Kikinis R, et al.: Integration of interventional MRI with 
ccomputer-assisted surgery. In: Journal of Magnetic Resonance Imaging  13 
(2001) S. 69-77 
37 Kalender WA, et al.: Computertomographie. Erlangen: Publics, 2006. 
38 KARL STORZ GmbH & Co. KG: KARL STORZ SURGICAL COCKPIT™ 
Navigation Panel Unit (KSSC NPU).  
39 Khan M, Ecke U, Mann WJ, et al.: Der Einsatz eines optischen 
Naviagtionssysytems in der Nasennebenhöhlenchirurgie. In: HNO  51 (2003) 
S. 209-215 
40 Klimek L, Ecke U, Lubben B, Witte J, Mann W, et al.: A passive-marker-
based optical system for computer-aided surgery in otorhinolaryngology. In: 
The Laryngoscope  109 (1999) Nr. 9, S. 1509-1515 
41 Klimek L, Mösges R, et al.: Computer-assistierte Chirurgie (CAS) in der 
HNO-Heilkunde. In: Laryngo-Rhino-Otol  77 (1998) S. 275-282 
42 Knott PD, Batra PS, Butler RS, Citardi MJ, et al.: Contour and paired-point 
registration in a model for image-guided surgery. In: Laryngoscope  116 
(2006) S. 1877-1881 
43 Koele W, Stammberger H, Lackner A, Reittner P, et al.: Image guided 
surgery of paranasal sinuses and anterior skull base- Five years experience 
with the InstaTrak®-System. In: Rhinology  40 (2002) S. 1-9 
44 Korves B, Klimek L, Klein HM, Mösges R, et al.: Image- and model-based 
surgical planning in otorhinolaryngology. In: The Journal of 
Otorhinolaryngology  24 (1995) Nr. 5, S. 265-270 
45 Kozak J, Nesper M, Fischer M, Lutze T, Göggelmann A, Hassfeld S, Wetter 
T, et al.: Semiautomated registration using new markers for assessing the 
accuracy of a navigation system. In: Computer Aided Surgery 7 (2002) S. 
11-24 
46 Krückels G, Korves B, Klimek L, Mösges R, et al.: Endoscopic surgery of the 
rhinobasis with a computer-assisted localizer. In: Surg Endosc  10 (1996) S. 
453-456 
47 Labs K, Zippel H, et al.: Stand und Perspektiven der Computer-assistierten 
Chirurgie. UNI-MED, 2002. - 3-89599-616-5 
48 Lapeer R, Chen MS, Gonzalez G, Linney A, Alusi G, et al.: Image enhanced 
surgical navigation for endoscopic sinus surgery: evaluating calibration, 
registration and tracking. In: Int J Med Robotics Comput Assist  4 (2008) S. 
32-45 
49 Larsen A, Buchwald C, Rasmussen N, Bretlau P, et al.: Database developed 
to record and evaluate computer aided endonasal surgery results. In: Acta 
Otolaryngol  543 (2000) S. 162-164 
50 Ledderose G, et al.: Navigationschirurgie des Nasennebenhöhlensystems. 
2006 
51 Ledderose G, Stelter K, Leunig A, Hagedorn H, et al.: Surface laser 
Literaturverzeichnis 96 
 
registration in ENT-surgery: accuracy in the paranasal sinuses- a cadaveric 
study. In: Rhinology  45 (2007) S. 281-285 
52 Lipson AC, Gargollo PC, Black PML, et al.: Intraoperative magnetic 
resonance imaging: considerations for the operating room of the future. In: 
Journal of Clinical Neuroscience  8 (2001) Nr. 4, S. 305-310 
53 Lüth T, et al.: Vortrag zur Eröffnung des IRDC Leipzig (2010). 
54 Luxenberger W, Köle W, Stammberger H, Reittner P, et al.: 
Computerunterstützte Nasennebenhöhlenchirurgie- Der Standard von 
morgen? In: Laryngo-Rhino-Otol  78 (1999) S. 318-326 
55 Maciunas R, Galloway R, Latimer J, et al.: The application accuracy of 
stereotactic frames. Technical special report. In: Neurosurgery  35 (1994) S. 
682-695 
56 Mehdorn HM, Schrader B, Nabavi A, Hempelmann R, et al.: Neuronavigation 
im Bereich der Schädelbasis. In: Laryngo-Rhino-Otol  79 (2000) S. 404-411 
57 Messmer P, Baumann B, Suhm N, Jacob A L, et al.: Navigationsverfahren 
für die bildgesteuerte Therapie – ein Überblick. In: Fortschr Röntgenstr  173 
(2001) S. 777-784 
58 Messmer P, Gross T, Suhm N, Regazzoni P, Jacob AL, Huegli RW, et al.: 
Modality-based navigation. In: Int J Injured  35 (2004) S. A24-A29 
59 Nauer CB, Eichenberger A, Dubach P, Gralla J, Caversaccio M, et al.: CT 
radiation dose for computer-assisted endoscopic sinus surgery: dose survey 
and determination of dose-reduction limits. In: Am J Neuroradiol  30 (2009) 
S. 617-622 
60 Neumann AM, Pasquale-Niebles K, Bhuta T, Sillers MJ, et al.: Image-guided 
transnasal endoscopic surgery of the paranasal sinuses and anterior skull 
base. In: American Journal of Rhinology  13 (1999) S. 449-454 
61 Olson G, Citardi M, et al.: Image-guided functional endoscopic sinus surgery. 
In: Otolaryngol Head Neck Surg  123 (2000) S. 188-94 
62 Phacon GmbH: Trainingssystem für die Nasennebenhöhlen- und 
Schädelbasischirurgie.  
63 Raabe A, Krishman R, Wolff R, Hermann E, Zimmermann M, Seifert V, et al.: 
Laser surface scanning for patient registration in inracranial image-guided 
surgery. In: Neurosurgery  50 (2002) S. 797-803 
64 Robinson JR, Golfinos JG, Spetzler RF, et al.: Skull base tumors. A critical 
appraisal and clinical series employing image guidance. In: Clinical frontiers 
of interactive image-guided neurosurgery  96 (1996) S. 1042-3680 
65 Schipper J, Maier W, Arapakis I, Spetzger U, Laszig R, et al.: Navigation as 
a tool to visualize bone-covered hidden structures in transfrontal 
approaches. In: The Journal of Laryngology and Otology  118 (2004) S. 849-
856 
66 Schlaier J, Warnat J, Brawanski A, et al.: Registration accuracy and 
practicability of laser-directed surface matching. In: Computer Aided Surgery  
7 (2002) S. 284-290 
67 Schmerber S, Chassat F, et al.: Accuracy evaluation of a CAS system: 
laboratory protocol and results with 6D localizers and clinical experiennces in 
otorhinolaryngology. In: Cpmputer Aid Surgery  6 (2001) S. 1-13 
68 Sedlmaier B, Schleich A, Ohnesorge B, Jovanovic S, et al.: Das NEN®-
HNO-Navigationssystem. In: HNO  49 (2001) S. 523-529 
69 Steinmeier R, Rachinger J, Kaus M, Ganslandt O, Huk W, Fahlbusch R, et 
al.: Factors influencing the application accuracy of neuronavigation systems. 
In: Stereotact Funct Neurosurg  75 (2000) S. 188-202 
Literaturverzeichnis 97 
 
70 Strauß G, Fischer M, Meixensberger J, Falk V, Trantakis C, Winkler D, Bootz 
F, Burgert O, Dietz A, Lemke HU, et al.: Bestimmung der Effizienz von 
intraoperativer Technologie. In: HNO  54 (2005a) S. 528-535 
71 Strauß G, Hofer M, Korb W, Trantakis C, Winkler D, Burgert O, Schulz T, 
Dietz A, Meixensberger J, Koulechov K, et al.: Genauigkeit und Präzision in 
der Bewertung von chirurgischen Navigations- und Assistenzsystemen. In: 
HNO  54 (2006b) S. 78-84 
72 Strauß G, Koulechov K, Richter R, Dietz A, Meixensberger J, Trantakis C, 
Lüth T, et al.: Navigated Control: Ein neues Konzept für die Computer-
Assistierte-HNO-Chirurgie. In: Laryngo-Rhino-Otol  84 (2005b) S. 567-576 
73 Strauß G, Koulechov K, Röttger S, Bahner J, Trantakis C, Hofer M, Korb W, 
Burgert O, Meixensberger J, Manzey D, Dietz A, Lüth T, et al.: Evaluation of 
a navigation system for ENT with surgical efficiency criteria. In: 
Laryngoscope  116 (2006d) S. 564-572 
74 Strauß G, Koulechov K, Röttger S, Bahner J, Trantakis C, Hofer M, Korb W, 
Burgert O, Meixensberger J, Manzey D, Dietz A, Lüth T, et al.: Ist der Vorteil 
eines Navigationssystems in der HNO-Chirurgie messbar? In: HNO  54 
(2006c) S. 947-957 
75 Strauß G, Koulechov K, Stopp S, Strauss M, Pankau A, Hofer M, Korb W, 
Dietz A, Meixensberger J, Lüth T, et al.: Verbesserte Umsetzung der 
Resektionsgrenzen in der Nasennebenhöhlenchirurgie mit dem navigiert-
kontrollierten Shaver. In: Laryngo-Rhino-Otol  85 (2006a) S. 559-566 
76 Troitzsch D, Hofmann J, Dammann F, Bartz D, reinsert S, et al.: 
Registrierung mit dreidimensionaler Oberflächen-Laserscanner-Technik zur 
Navigation in der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. In: Zentralbl Chir  
128 (2003) S. 551-556 
77 Wiles AD, Frantz DD, et al.: NDI accuracy assessment kit guidelines. 2004b. 
78 Wiles AD, Thompson DG, Frantz DD, et al.: Accuracy assessment and 
interpretation for optical tracking systems. 2004a. 
79 Wurm J, Bohr C, Iro H, Bum K, et al.: Intra-operative image update: first 
experiences with new software in computer assisted surgery. In: Int J Med 






10.1  Abbildungs- und Tabellenverzeichnis 
Abb. 1: Navigation Panel Unit (KSSC NPU) (KARL STORZ GmbH & Co. KG, 
et al., Tuttlingen, Deutschland) ............................................................. 14 
Abb. 2: Pointer mit drei Glasmarkerkugeln (KARL STORZ GmbH & Co. KG, 
et al., Tuttlingen, Deutschland) ............................................................. 14 
Abb. 3: Trackerstern mit drei Glasmarkerkugeln und Halteband (KARL 
STORZ GmbH & Co. KG, et al., Tuttlingen, Deutschland) .................... 15 
Abb. 4: Screenshot NPU (Pointer rot- line of sight unterbrochen) ................ 15 
Abb. 5: Nasenmodul vom Trainingssystem für die Nasennebenhöhlen- und 
Schädelbasischirurgie (Phacon GmbH, et al. 2009, Leipzig, 
Deutschland) ......................................................................................... 17 
Abb. 6: Phantom mit Halteband und Trackerstern ....................................... 16 
Abb. 7.: untere Muschel rechts .................................................................... 19 
Abb. 8: mittlere Muschel links ...................................................................... 19 
Abb. 9: Lamina papycarea rechts ................................................................ 19 
Abb. 10: Vorderwand Keilbeinhöhle rechts .................................................. 19 
Abb. 11: Hinterwand Keilbeinhöhle links mit Loch an Vorderwand links ...... 19 
Abb. 12: Pointer auf Schraube an der Hinterwand Keilbeinhöhle rechts ...... 20 
Abb. 13.: Pointer auf Schraube an unteren Muschel rechts ......................... 20 
Abb. 14.: Z.n. Conchotomie rechts ............................................................... 22 
Abb. 15.: Z.n. Eröffnung d. Keilbeinhöhle links ............................................ 22 
Abb. 16.: Oberflächenmodell des Phantoms mit gesetzten 
Registrierungspunkten .......................................................................... 26 
Abb. 17: Registrierungsmuster Standard ..................................................... 28 
Abb. 18: Registrierungsmuster mit kleinerem Volumen ............................... 28 
Abb. 19: Registrierungsmuster mit kleinerem Volumen ............................... 28 
Abb. 20: Screenshot; Pointer auf Titanschraube an der unteren Muschel 
rechts .................................................................................................... 31 
Abb. 21 Titanschraube ................................................................................. 33 
Anhang 99 
 
Abb. 22: Phantom mit Trackerstern und Halterungsband, 0º-Optik, Pointer, 
NPU ...................................................................................................... 34 
Abb. 23: Aufbau im Op-Saal ........................................................................ 34 
Abb. 24: Pointer auf Schraube an Vorderwand Keilbeinhöhle rechts ........... 37 
Abb. 25: Pointer auf Schraube an unteren Muschel links ............................ 37 
Abb. 26: Pointer an Hinterwand der Keinbeinhöhle links ............................. 37 
Abb. 27: Pointer an Hinterwand der Keinbeinhöhle links ............................. 38 
Abb. 28: Landmarke Vorderwand Keilbeinhöhle links (rot) .......................... 38 
Abb. 29: Pointer auf Landmarke Vorderwand Keilbeinhöhle links................ 39 
Abb. 30: Pointer auf Schraube mittlere Muschel links .................................. 39 
Abb. 31: Abweichungen [mm] an unterer Muschel ....................................... 41 
Abb. 32: Abweichungen [mm] an mittlerer Muschel ..................................... 43 
Abb. 33: Abweichungen [mm] an Lamina papyracea ................................... 44 
Abb. 34: Abweichungen [mm] an Vorderwand Keilbeinhöhle ...................... 46 
Abb. 35: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle ............................. 47 
Abb. 36: Abweichungen [mm] Standardregistrierung ................................... 49 
Abb. 37: Abweichungen [mm] Registrierung mit größerem Volumen ........... 51 
Abb. 38: Abweichungen [mm] Registrierung mit kleinerem Volumen ........... 52 
Abb. 39: Vergleich der Abweichungen [mm]  in Gruppe A vs. B .................. 54 
Abb. 40: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B ............................ 56 
Abb. 41: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B ............................ 57 
Abb. 42: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B ............................ 59 
Abb. 43: Vergleich der Abweichungen in Gruppe A vs. B ............................ 60 
 
Tab. 1: CT-Protokoll zur Navigation (Hofer M, et al. 2009) .......................... 24 
Tab. 2: Abweichungen [mm] an unterer Muschel ......................................... 42 
Tab. 3: Test bei gepaarten Stichproben ....................................................... 42 
Tab. 4: Abweichungen [mm] an mittlerer Muschel ....................................... 43 
Tab. 5: Test bei gepaarten Stichproben ....................................................... 44 
Tab. 6: Abweichungen [mm] an Lamina papyracea ..................................... 45 
Tab. 7: Test bei gepaarten Stichproben ...........................................................  
Tab. 8: Abweichungen [mm] an Vorderwand Keilbeinhöhle ......................... 46 
Anhang 100 
 
Tab. 9: Test bei gepaarten Stichproben ....................................................... 47 
Tab. 10: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle ............................. 48 
Tab. 11: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 48 
Tab. 12: Abweichungen [mm] Standardregistrierung ................................... 50 
Tab. 13: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 50 
Tab. 14: Abweichungen [mm] Registrierung mit größerem Volumen ........... 51 
Tab. 15: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 52 
Tab. 16: Abweichungen [mm] Registrierung mit kleinerem Volumen ........... 53 
Tab. 17: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 53 
Tab. 18: Abweichungen [mm] Untere Muschel Standardregistrierung ......... 54 
Tab. 19: Abweichungen [mm] untere Muschel Registrierung mit größerem 
Volumen ............................................................................................... 55 
Tab. 20: Abweichungen [mm] untere Muschel Registrierung mit kleinerem 
Volumen ............................................................................................... 55 
Tab. 21: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 55 
Tab. 22 Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit 
Standardregistrierung ........................................................................... 56 
Tab. 23: Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit größerem 
Volumen ............................................................................................... 56 
Tab. 24: Abweichungen [mm] mittlere Muschel Registrierung mit kleinerem 
Volumen ............................................................................................... 57 
Tab. 25: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 57 
Tab. 26: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Standardregistrierung ..... 58 
Tab. 27: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Registrierung mit größerem 
Volumen ............................................................................................... 58 
Tab. 28: Abweichungen [mm] Lamina papyracea Registrierung mit kleinerem 
Volumen ............................................................................................... 58 
Tab. 29: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 58 
Tab.30: Abweichungen [mm] Vorderwand Keilbeinhöhle 
Standardregistrierung ........................................................................... 59 
Tab. 31: Abweichungen [mm] Vorderwand Keilbeinhöhle Registrierung mit 
größerem Volumen ............................................................................... 59 
Anhang 101 
 
Tab. 32: Abweichungen [mm] Vorderwand Keilbeinhöhle Registrierung mit 
kleinerem Volumen ............................................................................... 60 
Tab. 33: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 60 
Tab.34: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle Standardregistrierung
 .............................................................................................................. 61 
Tab. 35: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle Registrierung mit 
größerem Volumen ............................................................................... 61 
Tab. 36: Abweichungen [mm] Hinterwand Keilbeinhöhle Registrierung mit 
kleinerem Volumen ............................................................................... 61 
Tab. 37: Test bei gepaarten Stichproben ..................................................... 61 









































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,8 67,3 63,4 64,6 70,4 78,8 79,8 78,3 81,3 79,6 
x2 66,1 67,3 64,9 64,7 70,0 77,4 78,1 79,8 81,8 78,4 
x3 65,2 67,6 64,8 64,7 69,3 77,3 77,7 78,2 80,5 78,1 
x4 65,6 68,7 63,4 65,1 70,2 78,1 78,1 76,7 81,6 78,3 
x5 64,5 68,6 63,7 64,7 70,4 76,9 78,1 78,7 80,0 78,6 
y1 112,6 106,4 98,4 74,2 61,3 113,9 110,3 99,4 76,4 61,4 
y2 113,5 106,3 98,5 74,8 60,5 114,6 109,9 99,9 76,8 61,9 
y3 112,6 105,9 99,9 74,4 59,8 114,5 108,1 100,6 76,6 61,5 
y4 113,8 102,3 95,2 74,0 60,5 114,1 110,2 104,2 76,7 61,8 
y5 112,3 103,0 98,8 73,7 60,5 114,8 110,0 103,7 76,4 61,3 
z1 39,3 61,5 71,0 57,0 70,3 38,9 57,1 64,0 68,0 70,5 
z2 39,4 60,7 68,1 57,6 70,7 36,6 57,5 66,2 68,7 71,2 
z3 38,8 60,8 71,2 55,4 68,9 36,5 57,4 65,5 68,4 70,5 
z4 39,8 56,8 66,9 56,3 71,2 35,0 57,7 69,4 68,6 69,1 
z5 39,9 58,1 71,0 53,6 71,3 36,8 57,9 69,2 67,4 69,9 
a1 1,51 6,35 3,12 3,31 4,34 3,43 4,27 6,75 2,36 3,26 
a2 2,25 6,04 3,68 3,76 3,82 2,50 2,75 4,96 2,28 3,76 
a3 1,77 5,69 3,62 3,76 4,52 2,39 1,77 4,99 2,91 3,56 
a4 2,63 3,62 4,93 2,92 3,65 3,02 2,89 2,96 2,28 4,31 
a5 2,01 3,28 3,18 4,46 3,53 2,58 2,66 2,62 3,49 3,44 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 68,5 69,7 67,4 67,5 69,7 77,8 79,4 80,2 81,4 77,8 
x2 68,8 69,2 65,9 64,3 70,3 78,6 79,3 79,6 82,2 77,6 
x3 65,3 70,6 66,7 64,7 70,2 78,6 79,2 80,8 81,6 79,4 
x4 65,1 69,6 66,9 65,6 70,3 78,5 76,1 80,8 81,7 78,2 
x5 66,6 68,3 65,4 65,2 69,9 77,8 78,4 80,1 80,7 78,4 
y1 114,9 103,9 98,3 74,8 60,7 115,6 110,6 103,4 76,3 60,9 
y2 113,7 104,9 97,6 74,5 60,3 115,6 110,5 103,8 74,5 61,3 
y3 116,6 102,7 97,4 73,1 60,7 114,0 109,9 103,9 76,2 61,9 
Anhang 103 
 
y4 114,5 104,9 95,5 74,9 60,4 115,6 109,2 103,9 76,3 60,7 
y5 114,9 104,1 96,8 74,3 60,7 115,5 110,3 103,8 75,6 60,6 
z1 39,0 60,2 70,3 55,4 69,5 44,2 58,2 68,6 67,3 69,4 
z2 40,1 60,3 70,5 56,7 72,1 43,2 58,6 69,7 68,4 70,6 
z3 38,5 59,9 70,1 61,6 71,3 43,4 58,8 68,3 68,9 69,5 
z4 39,9 60,8 69,3 56,3 71,3 37,9 58,2 68,3 68,4 69,5 
z5 40,0 61,1 68,4 61,6 70,7 40,4 58,9 69,9 68,1 70,3 
a1 4,36 4,41 2,54 3,52 4,51 8,17 3,84 3,57 2,61 3,61 
a2 3,67 5,03 1,27 3,74 3,51 7,45 3,65 3,01 0,72 3,57 
a3 5,50 4,18 1,58 5,23 3,81 7,07 3,17 4,40 1,82 4,08 
a4 3,44 5,31 2,23 3,45 3,51 4,00 1,52 4,40 1,93 3,25 
a5 3,72 4,22 2,67 5,49 4,04 4,96 2,90 3,32 2,29 2,72 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,8 68,3 63,4 64,6 70,4 78,7 79,8 78,3 81,3 79,6 
x2 66,1 67,3 64,9 64,7 70,0 77,4 78,1 79,8 81,8 78,4 
x3 65,2 67,6 64,8 64,7 69,3 77,3 77,7 78,2 80,5 78,1 
x4 65,6 68,7 63,4 65,1 70,2 78,1 78,1 76,7 81,6 78,3 
x5 64,5 67,6 63,7 64,7 70,4 76,9 78,1 79,7 70,0 78,6 
y1 112,6 106,4 98,4 74,2 61,3 113,9 110,3 99,4 76,4 61,4 
y2 113,5 106,3 98,5 74,8 60,5 114,6 109,9 99,9 76,8 61,9 
y3 112,6 105,9 99,9 74,4 59,8 114,5 108,1 100,6 76,6 61,5 
y4 113,8 102,3 95,2 74,0 60,5 114,1 110,2 104,2 76,7 61,8 
y5 112,3 103,0 98,8 73,7 60,5 114,8 110,0 103,7 76,4 61,3 
z1 39,3 61,5 71,0 57,0 61,3 38,9 57,1 64,0 68,0 70,2 
z2 39,4 60,7 68,1 57,6 60,5 36,6 57,5 66,2 68,7 71,2 
z3 38,8 60,8 71,2 55,4 59,8 36,5 57,4 65,5 68,4 70,5 
z4 39,8 56,8 66,9 56,3 60,5 35,0 57,7 69,4 68,6 69,1 
z5 39,9 58,1 71,0 53,6 60,5 36,8 57,9 69,2 67,4 69,9 
a1 1,51 6,46 3,12 3,31 10,89 3,37 4,27 6,75 2,36 3,35 
a2 2,25 6,04 3,68 3,76 11,48 2,50 2,75 4,96 2,28 3,76 
a3 1,77 5,69 3,62 3,76 12,15 2,39 1,77 4,99 2,91 3,56 
a4 2,63 3,62 4,93 2,92 11,44 3,02 2,89 2,96 2,28 4,31 






































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,4 67,5 63,4 63,2 68,7 75,7 77,4 79,7 82,1 78,3 
x2 67,3 64,1 63,7 63,4 68,8 77,1 77,5 79,1 82,5 79,9 
x3 65,9 67,7 66,4 65,1 69,1 76,1 75,9 76,7 79,8 81,5 
x4 65,6 66,7 64,1 66,8 69,4 77,5 79,3 76,7 82,5 77,9 
x5 66,9 66,4 64,7 65,7 70,6 77,5 77,5 77,3 80,5 78,5 
y1 115,0 103,3 101,8 75,3 61,4 115,1 113,1 106,2 80,4 63,8 
y2 116,2 103,8 101,3 76,3 61,2 113,8 113,4 104,7 79,4 64,8 
y3 114,2 104,5 99,8 76,1 63,8 113,9 112,4 106,1 79,6 65,1 
y4 113,9 107,1 101,5 75,6 64,1 115,1 110,7 105,8 80,5 64,7 
y5 113,2 106,1 101,8 75,4 63,7 114,5 111,6 106,2 82,4 64,4 
z1 40,9 61,5 73,4 59,1 75,3 38,4 59,4 72,7 72,8 75,1 
z2 41,8 62,2 72,8 58,2 73,9 58,6 59,8 71,7 72,4 77,3 
z3 40,8 62,7 72,1 60,9 76,7 38,8 60,8 74,4 73,3 74,4 
z4 41,2 62,6 73,4 61,6 78,4 38,8 60,4 71,6 74,4 76,0 
z5 39,4 62,2 71,8 62,2 78,3 38,7 60,3 71,7 73,3 75,3 
a1 4,03 3,58 6,35 5,48 6,62 3,38 5,22 5,56 6,91 6,77 
a2 5,60 5,33 5,60 5,82 5,70 21,81 5,58 3,68 5,84 8,87 
a3 3,25 5,27 3,58 6,08 8,84 2,61 4,91 6,14 7,14 7,80 
a4 3,22 7,43 5,86 5,99 10,06 3,57 4,09 4,51 7,97 8,07 
a5 2,09 6,38 5,53 6,44 9,43 3,05 4,00 4,83 9,10 7,35 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 64,5 66,5 65,4 64,1 71,2 75,3 78,3 78,6 84,3 78,1 
x2 65,5 67,7 64,3 64,3 71,4 75,2 78,0 77,4 79,7 79,9 
x3 65,2 66,1 63,7 63,5 71,7 74,9 78,9 76,7 80,9 77,3 
x4 64,7 67,6 64,4 66,5 70,6 75,8 77,3 78,6 81,2 78,9 
x5 64,4 67,3 64,2 63,5 70,1 76,9 76,3 77,8 81,3 80,0 
y1 112,2 106,3 98,7 75,4 60,4 115,8 111,6 104,4 77,8 61,7 
y2 115,3 104,3 99,2 74,4 59,8 115,5 110,4 103,8 76,6 63,1 
y3 113,8 105,3 99,3 74,5 59,9 114,2 110,2 103,1 78,3 61,5 
y4 114,4 105,7 99,7 75,9 60,4 115,6 110,4 103,2 76,7 61,4 
y5 115,7 104,4 99,3 75,6 60,7 115,7 110,3 103,6 77,5 62,6 
z1 39,9 60,7 70,1 54,9 70,2 36,4 59,0 69,8 68,1 69,1 
z2 39,3 60,5 70,2 54,8 69,9 36,1 57,3 68,5 66,1 66,9 
Anhang 105 
 
z3 38,9 60,8 69,7 56,7 70,2 37,2 57,6 68,0 67,5 68,3 
z4 38,8 60,6 70,6 54,8 69,4 35,9 57,5 68,3 66,3 67,8 
z5 38,9 60,8 68,7 56,7 69,9 36,9 58,0 68,9 68,3 67,8 
a1 1,96 6,07 2,47 5,02 3,26 3,82 3,98 3,02 3,64 4,28 
a2 4,10 4,09 3,26 4,27 2,82 3,63 3,17 2,91 4,51 6,59 
a3 2,78 5,20 3,80 4,32 2,66 2,62 3,39 2,97 4,25 4,88 
a4 3,53 5,45 3,58 4,71 3,86 3,58 2,85 2,78 3,62 4,75 
a5 4,81 4,23 4,02 5,09 4,13 3,47 2,52 2,50 3,17 5,64 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,3 69,2 65,8 68,8 76,7 72,9 78,8 79,6 83,6 81,6 
x2 66,8 67,3 65,8 69,8 69,2 75,7 79,5 79,2 85,8 83,2 
x3 67,4 69,8 67,9 67,7 74,8 75,8 77,5 79,7 84,4 83,9 
x4 67,3 68,4 66,5 69,2 74,5 76,4 78,5 79,3 84,3 84,8 
x5 70,8 68,9 67,7 71,2 73,5 75,9 78,6 79,4 85,4 83,8 
y1 112,6 105,8 99,2 75,6 68,0 116,9 111,3 106,2 80,7 64,1 
y2 113,5 104,6 100,2 75,5 62,5 117,1 111,9 105,8 80,5 63,7 
y3 114,5 104,7 100,1 75,4 62,6 116,8 111,6 101,5 79,8 63,9 
y4 114,8 105,1 101,9 67,2 62,4 117,4 111,1 104,9 70,3 63,7 
y5 113,6 105,6 99,6 75,7 63,2 116,3 111,4 105,3 78,4 63,8 
z1 41,6 62,9 72,3 59,2 68,0 38,4 60,6 72,1 73,7 74,7 
z2 40,7 62,7 73,5 60,8 62,5 39,2 61,2 71,9 71,2 69,9 
z3 41,5 63,2 74,5 60,5 62,6 39,4 60,4 72,9 73,2 74,4 
z4 41,8 63,4 72,6 64,1 62,4 39,3 60,5 71,7 71,8 73,7 
z5 42,1 63,2 74,7 59,4 63,2 39,4 59,8 70,2 73,3 72,8 
a1 2,68 6,74 3,05 4,85 11,74 6,15 4,32 5,30 7,72 7,11 
a2 2,65 5,32 4,51 6,11 10,60 5,47 5,38 4,74 7,00 6,84 
a3 4,04 6,30 5,46 5,13 10,35 5,29 4,04 3,25 6,88 7,88 
a4 4,41 6,27 5,73 8,75 10,36 5,72 3,98 3,93 5,50 8,07 




































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 64,5 67,0 64,4 64,8 70,9 74,5 75,4 75,9 79,9 79,5 
x2 64,3 67,1 64,7 64,2 70,4 74,6 75,2 75,9 80,1 79,4 
x3 65,1 66,3 63,6 64,1 71,2 74,6 75,3 76,4 78,7 78,5 
x4 63,4 66,9 63,5 64,6 70,3 75,3 74,9 76,3 79,8 79,2 
Anhang 106 
 
x5 63,7 65,6 62,6 64,2 70,8 74,7 75,5 76,7 79,9 79,7 
y1 114,5 104,2 98,9 75,1 61,4 114,5 110,9 103,6 77,1 62,4 
y2 114,6 104,5 98,8 75,2 61,2 115,4 110,6 103,8 78,1 62,6 
y3 113,7 103,9 98,7 75,2 61,1 114,8 110,8 103,7 77,9 62,6 
y4 114,7 104,4 99,2 75,2 60,5 114,5 110,8 103,9 77,6 62,5 
y5 113,8 103,7 99,1 75,1 60,6 114,5 110,5 103,4 78,1 62,1 
z1 37,9 60,5 70,2 56,2 70,6 36,9 57,5 68,0 61,1 69,3 
z2 39,5 61,4 69,8 55,9 70,2 36,9 57,2 68,6 68,8 69,8 
z3 38,4 61,3 70,6 56,4 70,4 36,4 57,4 68,4 68,6 69,8 
z4 38,3 61,4 70,1 56,2 69,1 36,6 57,9 68,6 67,8 69,6 
z5 38,2 61,6 69,9 55,9 69,9 37,2 57,5 68,8 68,4 69,3 
a1 3,96 3,95 2,96 3,99 4,16 3,09 3,48 3,58 8,65 4,62 
a2 3,83 4,55 2,88 4,47 4,28 3,75 3,45 3,35 4,24 4,61 
a3 2,86 4,06 3,20 4,44 3,82 3,29 3,48 3,16 5,08 4,68 
a4 4,56 4,47 3,72 4,18 4,23 2,62 3,49 3,22 4,21 4,58 
a5 3,75 4,24 4,33 4,40 3,70 2,98 3,11 2,59 4,40 4,36 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,2 67,4 64,9 65,7 72,1 75,8 76,9 78,5 81,6 80,7 
x2 65,2 66,1 64,8 65,9 72,4 75,3 76,3 76,7 80,2 80,7 
x3 64,8 67,1 64,1 65,4 72,1 76,3 76,4 77,4 81,4 80,9 
x4 65,4 67,8 64,8 65,7 71,9 75,4 76,5 77,1 80,9 80,1 
x5 65,6 66,7 64,1 65,6 71,8 75,2 76,3 76,6 80,9 80,2 
y1 112,1 101,8 96,4 72,1 58,8 112,4 108,3 102,2 76,2 60,1 
y2 111,8 101,2 96,5 71,8 58,5 111,6 107,9 101,6 75,3 59,9 
y3 111,2 101,4 95,4 72,4 58,8 112,7 107,8 102,2 75,6 59,9 
y4 112,3 101,6 96,7 72,3 58,1 111,7 107,6 101,6 75,8 59,9 
y5 111,2 100,9 95,6 72,8 58,4 111,3 107,8 101,9 74,8 59,8 
z1 37,7 60,1 69,3 55,1 69,6 36,4 56,6 68,3 68,9 70,1 
z2 37,5 59,5 70,0 54,1 69,6 36,5 56,8 67,7 67,3 68,7 
z3 36,8 60,6 68,2 55,3 69,7 36,1 56,6 68,1 67,4 69,1 
z4 37,5 59,9 68,1 55,1 69,4 36,4 56,4 68,1 67,3 69,2 
z5 37,3 60,7 69,1 55,3 69,9 35,8 56,3 68,1 66,9 69,4 
a1 1,95 1,57 1,95 2,24 2,14 0,94 2,29 2,30 1,82 2,61 
a2 2,24 1,32 1,44 3,05 1,96 1,50 2,09 2,83 2,99 3,40 
a3 2,97 1,53 3,46 2,32 2,06 0,93 2,27 2,36 2,17 3,19 
a4 2,34 1,45 3,10 2,28 2,07 1,40 2,48 2,33 2,63 2,81 
a5 2,22 1,42 2,71 2,35 1,76 1,99 2,58 2,53 2,68 2,63 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,6 68,6 67,2 67,6 72,8 75,8 76,9 78,1 84,1 81,5 
x2 66,7 69,3 67,4 67,5 72,9 76,6 76,7 78,2 82,7 81,9 
Anhang 107 
 
x3 66,3 67,3 66,6 66,3 73,3 75,6 77,4 78,2 84,2 82,0 
x4 65,6 68,4 67,1 66,4 73,8 76,1 77,3 78,7 83,2 82,9 
x5 66,3 68,2 66,4 67,0 72,5 75,6 77,3 78,2 82,2 82,9 
y1 112,1 102,7 98,5 73,5 61,2 113,9 109,1 103,2 76,7 61,4 
y2 111,8 103,4 97,6 73,2 59,9 112,4 109,5 102,6 77,2 61,6 
y3 112,4 102,6 98,3 72,8 59,9 112,7 109,2 102,7 76,6 61,3 
y4 112,2 103,1 97,3 73,1 59,7 112,6 109,8 102,6 77,3 61,8 
y5 111,8 102,9 97,5 72,9 59,4 113,3 109,3 102,6 77,1 61,1 
z1 39,7 62,5 73,4 60,7 61,2 37,5 58,4 69,6 70,6 71,9 
z2 40,1 62,8 72,4 57,2 59,9 36,8 58,6 69,4 70,4 73,1 
z3 39,9 62,9 72,8 57,6 59,9 38,1 58,5 69,5 70,1 72,4 
z4 39,5 62,4 71,9 57,5 59,7 37,5 57,9 69,4 70,7 72,6 
z5 39,2 61,8 71,6 57,9 59,4 37,8 58,2 69,5 71,3 71,9 
a1 1,04 4,10 3,44 4,16 10,77 1,96 1,24 1,84 2,99 3,86 
a2 1,01 4,99 2,40 1,61 11,68 0,17 1,56 1,49 2,90 4,57 
a3 1,24 4,10 2,69 1,31 11,70 1,67 1,47 1,50 2,73 4,19 
a4 1,10 4,20 1,77 1,50 11,91 0,90 2,16 1,73 3,20 5,19 




































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,9 67,9 65,4 67,2 72,3 76,4 76,8 77,4 81,4 79,2 
x2 66,9 66,9 65,7 64,2 72,2 77,2 77,6 77,7 81,2 78,0 
x3 65,2 69,8 65,8 67,5 73,2 76,7 77,3 78,2 82,4 78,7 
x4 66,7 68,7 65,5 64,4 75,0 76,7 76,3 78,2 80,2 78,2 
x5 66,2 69,2 65,2 66,5 71,9 77,3 78,4 78,4 81,3 78,6 
y1 111,2 101,9 96,5 72,3 59,9 112,3 108,7 102,6 75,5 61,2 
y2 110,6 100,9 96,6 72,6 59,5 110,7 108,4 102,1 74,3 60,9 
y3 109,9 101,9 97,2 73,0 59,5 112,5 108,5 102,3 75,8 60,7 
y4 111,1 100,9 97,5 72,9 59,6 112,9 109,1 102,7 74,7 59,6 
y5 111,0 101,7 97,7 72,2 59,7 112,3 108,9 102,4 75,7 60,1 
z1 36,3 57,7 68,9 55,6 71,1 34,1 55,7 67,5 69,7 71,0 
z2 36,4 57,8 69,8 57,4 70,9 33,8 56,3 67,7 69,4 71,5 
z3 36,5 57,3 70,4 56,7 71,8 33,8 55,6 66,8 67,8 70,8 
z4 37,0 57,9 69,4 56,8 71,6 35,1 56,5 68,1 68,2 70,2 
z5 37,7 57,5 68,9 57,3 71,7 34,3 56,1 67,0 68,2 71,1 
Anhang 108 
 
a1 3,24 2,43 2,15 1,56 2,32 2,76 3,24 3,05 1,65 2,96 
a2 3,21 1,74 1,23 2,78 1,96 3,47 2,74 2,71 1,54 2,96 
a3 3,38 3,74 0,97 1,46 2,11 3,06 3,35 3,67 1,61 2,57 
a4 2,52 2,26 1,96 2,69 3,28 1,87 2,64 2,58 2,53 2,09 
a5 1,77 3,12 2,54 0,62 2,19 2,64 3,37 3,53 1,82 1,99 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 67,6 68,4 65,7 67,7 72,2 76,9 79,9 78,4 81,2 79,2 
x2 67,7 67,5 66,3 66,3 72,0 77,3 79,3 77,9 81,5 79,4 
x3 66,6 67,0 65,7 66,7 71,7 78,5 79,2 79,1 80,8 77,2 
x4 67,2 67,1 67,7 66,6 71,7 78,2 79,2 77,4 81,6 78,6 
x5 67,7 68,2 66,1 65,6 71,7 78,4 78,8 77,4 82,2 78,2 
y1 113,9 102,9 97,3 73,8 59,8 114,3 109,8 102,5 76,6 60,4 
y2 113,3 102,3 97,8 73,9 60,5 114,2 109,8 102,3 76,1 61,3 
y3 112,9 102,8 98,0 74,7 60,4 114,7 109,6 102,7 75,4 61,0 
y4 113,2 102,5 97,9 73,8 61,2 114,8 109,7 103,3 76,2 61,9 
y5 112,3 102,1 97,8 74,3 60,2 114,1 109,9 102,2 75,7 61,3 
z1 36,9 58,5 69,9 54,9 70,4 35,4 56,4 68,1 69,2 69,8 
z2 37,5 58,6 70,3 57,2 70,7 36,6 57,1 71,6 69,5 70,1 
z3 37,7 58,2 70,2 55,9 70,9 34,6 56,6 68,1 69,5 69,5 
z4 37,5 58,9 69,1 56,1 71,5 34,9 56,7 68,2 69,1 70,9 
z5 38,3 58,2 69,8 55,9 71,4 34,6 56,3 68,4 69,1 69,7 
a1 3,95 2,96 1,41 3,07 2,40 2,54 4,44 2,54 2,39 2,64 
a2 3,23 2,12 1,60 2,22 3,00 2,09 3,64 1,45 1,88 3,28 
a3 2,45 2,72 1,76 3,15 2,92 3,83 3,75 2,89 2,03 3,92 
a4 2,95 2,18 3,05 2,25 3,67 3,59 3,73 2,78 1,83 3,74 
a5 2,20 2,37 1,84 3,04 2,70 3,42 3,84 2,07 1,10 3,63 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 64,3 67,9 65,6 64,2 72,6 75,8 77,5 77,9 81,1 80,1 
x2 63,8 65,1 66,4 65,8 73,8 76,2 76,9 78,1 81,9 78,8 
x3 63,9 65,9 65,5 67,5 72,2 76,1 77,6 76,3 80,7 76,3 
x4 64,3 67,5 65,4 66,8 73,9 75,5 78,5 76,8 80,1 76,7 
x5 64,7 66,4 65,7 66,1 72,7 74,7 75,1 77,4 79,3 76,1 
y1 113,3 102,9 97,6 74,2 60,4 114,9 110,5 102,4 76,7 60,6 
y2 112,4 100,5 97,7 74,7 60,5 115,5 110,3 103,4 76,8 60,3 
y3 111,8 101,7 97,9 74,7 59,9 114,9 109,9 102,8 75,2 63,4 
y4 112,6 102,8 98,4 74,5 60,5 114,2 109,5 102,9 76,6 60,2 
y5 113,5 102,6 97,6 74,9 60,2 114,9 109,3 102,7 75,9 60,4 
z1 38,4 59,0 69,7 56,1 60,4 35,0 57,4 68,4 67,2 68,8 
z2 37,2 58,6 69,8 56,9 60,5 35,0 58,1 68,6 67,9 68,3 
z3 38,9 58,2 70,5 58,1 59,9 35,9 57,0 68,3 68,1 66,7 
Anhang 109 
 
z4 37,8 58,9 70,3 56,4 60,5 34,6 57,4 68,7 68,7 69,9 
z5 38,6 59,7 71,4 58,4 60,2 34,8 57,2 68,4 68,5 68,2 
a1 2,95 2,66 1,76 3,70 11,29 3,34 3,03 2,14 3,07 3,54 
a2 3,45 2,21 1,84 3,12 11,31 3,77 2,47 2,57 2,46 3,70 
a3 2,38 2,19 1,58 3,22 11,67 2,87 2,83 2,76 2,16 7,55 
a4 2,82 2,50 2,13 2,82 11,32 3,18 2,78 2,30 3,17 3,56 




































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 67,4 64,6 64,4 63,9 70,4 76,6 77,9 79,1 78,2 76,4 
x2 65,0 68,9 67,2 64,5 68,5 78,6 77,8 77,4 80,0 76,4 
x3 65,2 68,4 65,9 62,4 69,1 77,5 78,2 78,4 81,3 79,5 
x4 65,1 67,4 64,3 63,9 67,3 76,5 70,7 79,4 81,1 77,3 
x5 66,2 68,2 64,4 64,2 68,8 74,7 76,3 77,3 79,2 79,7 
y1 114,8 99,9 100,3 76,5 63,1 115,9 113,8 104,3 79,5 63,8 
y2 114,7 105,8 100,6 76,1 63,3 120,4 112,9 106,4 79,3 64,3 
y3 115,6 103,1 100,4 76,4 63,2 116,3 112,3 105,5 86,6 63,4 
y4 114,1 105,8 96,3 74,5 63,5 115,7 112,1 105,3 79,6 62,8 
y5 116,5 108,0 101,9 77,2 64,4 114,2 111,9 104,9 78,5 63,2 
z1 36,8 62,6 70,4 56,8 75,9 36,4 57,9 68,7 70,5 70,9 
z2 38,3 59,7 71,4 56,8 73,6 36,9 56,3 68,7 69,3 71,0 
z3 38,4 63,5 70,3 56,8 72,1 35,4 56,4 66,7 70,6 69,9 
z4 38,2 60,5 70,5 57,3 72,6 35,7 57,6 67,7 69,9 68,2 
z5 37,2 60,3 70,0 55,9 71,2 36,9 56,7 68,6 68,6 70,2 
a1 4,60 4,08 4,16 5,58 7,42 3,69 6,04 3,49 6,71 6,28 
a2 3,81 5,69 4,40 4,93 7,27 8,40 5,67 5,11 5,31 6,72 
a3 4,57 5,03 4,02 6,42 6,55 4,40 5,21 5,41 12,10 5,34 
a4 3,28 5,52 1,62 4,02 7,91 3,65 7,39 4,89 5,23 5,88 
a5 5,71 7,73 5,73 6,15 7,70 2,74 4,51 3,78 5,13 5,08 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,5 67,4 65,6 66,1 71,9 77,5 76,8 78,1 79,1 77,8 
x2 65,5 67,7 64,9 65,1 70,5 77,5 76,7 78,2 77,7 77,9 
x3 65,5 67,5 65,4 63,3 70,2 77,2 75,9 78,0 77,4 77,1 
x4 66,3 67,5 65,1 63,9 68,7 77,6 76,7 77,2 79,6 77,2 
x5 65,8 67,6 65,1 64,4 71,5 76,8 76,4 77,6 79,4 77,8 
Anhang 110 
 
y1 112,2 100,3 98,7 74,8 61,2 115,3 110,0 103,8 77,5 61,5 
y2 113,7 101,2 99,1 74,3 61,1 115,4 111,2 104,2 77,8 61,7 
y3 113,5 100,2 98,8 74,8 60,4 115,3 110,6 104,1 77,6 62,8 
y4 113,5 99,6 99,3 75,4 60,3 115,6 110,7 104,5 77,5 62,3 
y5 114,2 99,7 98,2 75,6 60,4 115,9 110,9 104,2 78,5 62,2 
z1 39,3 59,5 70,1 56,9 71,4 36,3 57,4 69,9 69,9 70,0 
z2 38,9 59,4 70,4 54,5 71,3 36,4 58,1 69,6 70,2 69,2 
z3 38,7 61,5 70,6 57,3 71,2 36,9 58,4 69,4 69,8 70,7 
z4 38,4 61,7 70,8 57,6 70,4 36,8 57,8 69,2 69,6 71,0 
z5 38,1 61,4 69,7 57,3 70,5 36,2 58,4 69,6 69,7 69,8 
a1 1,16 0,28 2,45 3,14 3,64 3,23 2,51 2,31 4,60 3,82 
a2 2,59 0,99 2,88 3,97 3,99 3,31 3,33 2,78 5,95 4,29 
a3 2,46 2,09 2,43 4,67 3,57 3,12 2,79 2,72 6,04 5,09 
a4 2,49 2,41 2,96 4,71 4,68 3,50 2,93 3,18 4,18 4,58 
a5 3,26 2,12 2,31 4,56 3,06 3,72 2,99 2,73 5,04 4,50 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 64,9 68,3 66,0 66,4 73,5 77,5 76,3 77,0 82,0 79,8 
x2 65,5 67,6 65,7 66,2 71,9 77,1 77,0 79,0 82,4 80,9 
x3 66,2 67,7 66,4 67,1 71,1 76,7 76,7 79,1 81,4 78,7 
x4 65,3 68,4 65,4 66,5 72,1 76,8 78,4 78,4 80,5 80,9 
x5 65,8 66,9 64,9 66,3 72,4 76,7 77,6 78,4 80,3 80,2 
y1 111,6 97,5 98,1 72,9 60,7 113,7 109,7 103,2 76,7 66,5 
y2 111,7 100,0 97,3 73,3 59,8 113,6 109,5 101,3 76,8 61,4 
y3 110,3 100,5 97,7 73,3 59,9 114,0 111,6 105,3 79,3 63,6 
y4 110,3 96,5 97,5 72,8 59,6 115,6 110,7 104,9 79,3 63,4 
y5 109,2 94,4 97,3 72,9 59,4 115,2 111,1 105,3 78,6 63,3 
z1 40,4 61,9 72,0 56,8 60,7 36,0 58,6 70,3 70,4 71,1 
z2 39,2 63,4 71,3 56,5 59,8 36,3 59,0 69,0 70,3 72,6 
z3 40,3 61,7 71,7 57,2 59,9 37,4 58,8 70,2 70,1 73,1 
z4 40,3 64,8 71,8 56,8 59,6 37,1 57,7 69,7 70,8 72,5 
z5 39,7 65,3 71,2 56,6 59,4 36,4 58,2 69,3 71,2 72,0 
a1 1,61 3,96 1,94 1,24 11,14 1,91 1,80 1,76 2,55 8,26 
a2 0,83 4,00 0,92 1,75 11,76 1,55 1,58 1,92 2,51 3,73 
a3 1,28 2,32 1,55 1,59 11,74 1,85 3,64 3,99 4,91 5,66 
a4 1,53 6,73 1,39 1,12 11,91 3,37 3,43 3,46 5,40 5,50 







































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,8 67,2 64,2 66,5 72,6 76,5 76,2 76,3 80,2 80,0 
x2 65,0 66,5 63,0 65,3 70,0 74,5 76,4 77,6 80,7 79,9 
x3 64,5 66,6 64,6 65,3 72,0 76,8 75,8 76,2 78,8 78,9 
x4 65,9 67,1 64,7 65,4 71,7 75,7 75,7 77,7 79,2 80,3 
x5 64,9 67,4 64,4 64,5 69,7 74,7 76,3 76,7 78,4 80,2 
y1 113,3 102,3 97,4 73,5 59,8 114,8 110,5 102,3 73,2 61,1 
y2 114,1 104,3 97,8 73,3 59,3 115,8 109,8 103,0 73,0 60,4 
y3 113,3 103,6 97,6 73,5 59,5 114,2 109,7 102,9 72,3 62,0 
y4 113,0 103,4 97,4 73,6 59,5 114,3 110,2 102,1 72,5 61,9 
y5 113,6 103,1 97,3 73,1 59,4 115,2 110,3 102,3 72,7 61,8 
z1 38,4 57,4 69,1 54,4 69,4 35,9 57,0 67,5 53,8 69,2 
z2 38,2 59,5 63,3 53,5 68,3 36,4 57,6 68,8 53,6 68,7 
z3 38,6 58,7 69,1 54,4 67,9 36,1 57,6 68,9 54,0 69,5 
z4 38,6 59,6 69,3 54,0 69,0 35,7 57,8 68,7 52,6 69,3 
z5 38,0 59,0 69,0 53,9 68,6 36,4 57,3 68,4 53,0 69,7 
a1 2,33 2,80 2,69 3,16 2,94 2,73 3,18 3,26 15,41 3,62 
a2 3,32 3,96 8,32 4,13 4,24 4,16 2,24 2,11 15,56 3,45 
a3 2,77 3,34 2,55 3,49 3,95 2,11 2,32 2,46 15,61 4,19 
a4 1,96 3,01 2,26 3,81 3,10 2,53 2,66 1,74 16,85 4,29 
a5 3,03 2,76 2,61 4,11 4,25 3,55 2,83 2,31 16,62 4,00 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,5 68,5 66,9 68,2 74,1 77,3 77,4 77,2 79,7 79,8 
x2 66,7 67,8 65,7 67,7 74,3 77,9 77,4 80,3 78,6 78,2 
x3 65,5 69,3 66,7 68,2 74,5 77,4 77,1 80,2 81,6 78,2 
x4 66,4 68,4 65,8 67,9 74,2 77,5 78,5 80,3 78,7 79,3 
x5 67,0 65,8 66,2 67,7 73,7 77,4 77,3 78,7 79,3 80,5 
y1 112,9 104,7 98,4 72,6 60,4 115,2 105,8 101,8 73,4 62,4 
y2 112,7 105,9 99,3 73,8 60,7 115,2 110,3 104,3 73,4 62,5 
y3 111,4 100,9 99,3 74,6 60,2 115,0 110,1 103,3 72,2 62,1 
y4 112,3 105,5 98,6 74,1 60,3 115,3 109,5 103,7 73,5 62,2 
y5 114,2 105,1 98,8 73,8 60,2 115,1 110,1 102,9 73,5 62,0 
z1 36,8 60,2 70,2 53,4 71,3 35,2 55,7 66,2 51,7 69,1 
z2 37,6 59,3 69,2 54,1 70,8 34,2 56,8 67,8 52,7 69,2 
z3 37,4 59,4 69,0 54,7 71,5 34,3 56,3 66,7 52,2 68,7 
Anhang 112 
 
z4 37,6 58,9 68,2 54,0 71,3 35,2 57,3 67,1 52,9 69,7 
z5 37,2 58,3 68,5 54,7 71,1 35,0 56,7 67,5 53,8 69,1 
a1 3,19 4,58 2,38 3,96 3,27 3,46 3,88 4,19 17,54 4,73 
a2 2,41 5,55 3,39 3,67 3,67 4,18 3,19 4,56 16,79 4,88 
a3 2,16 2,22 3,60 3,92 3,34 3,84 3,35 4,76 16,96 4,79 
a4 2,14 5,29 3,54 3,97 3,24 3,59 2,84 4,69 16,56 4,27 
a5 3,81 5,03 3,47 3,21 2,91 3,50 3,09 3,31 15,56 4,52 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 69,3 73,1 69,9 71,5 77,4 78,6 80,1 84,1 84,9 87,8 
x2 68,1 72,5 69,1 71,9 76,8 77,8 80,2 84,2 84,7 85,7 
x3 68,6 70,1 70,2 72,1 78,2 78,9 80,4 83,1 87,3 85,3 
x4 68,9 72,1 70,7 72,6 79,4 78,1 80,7 82,9 86,0 84,8 
x5 68,4 72,7 70,5 71,9 78,0 78,6 80,9 83,2 85,1 85,5 
y1 113,8 105,9 98,2 73,4 61,1 115,7 112,3 105,3 67,7 63,4 
y2 114,1 105,3 99,3 73,3 61,1 116,1 111,9 104,8 66,5 62,7 
y3 114,7 106,9 98,8 74,9 60,9 115,8 111,5 103,4 66,7 61,9 
y4 114,5 106,7 98,2 74,5 61,2 115,4 110,7 105,8 66,4 64,5 
y5 115,4 105,4 97,9 73,9 61,0 115,3 111,6 103,5 67,5 65,2 
z1 38,9 59,9 70,1 54,1 61,1 35,3 56,4 68,7 58,0 70,1 
z2 38,5 59,5 69,3 54,8 61,1 35,7 56,3 67,8 58,2 69,2 
z3 37,9 58,1 69,1 55,9 60,9 36,0 57,1 67,7 58,9 69,2 
z4 38,9 60,7 69,2 56,2 61,2 36,4 57,4 69,4 58,6 72,3 
z5 38,3 58,6 70,1 55,2 61,0 35,8 56,5 67,9 59,2 73,3 
a1 4,09 8,13 4,53 5,75 11,92 4,28 6,04 7,60 13,19 9,99 
a2 3,58 7,27 4,67 5,75 11,68 4,20 5,86 7,71 13,67 8,06 
a3 4,51 7,28 5,32 6,25 12,39 4,32 5,42 6,31 13,67 7,32 
a4 4,29 8,12 5,49 6,45 12,83 3,52 5,07 6,78 13,68 8,36 





































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,9 67,9 65,4 67,2 72,3 76,4 76,8 77,4 81,4 79,2 
x2 66,9 66,9 65,7 64,2 72,2 77,2 77,6 77,7 81,2 78,0 
x3 65,2 69,8 65,8 67,5 73,2 76,7 77,3 78,2 82,4 78,7 
x4 66,7 68,7 65,5 64,4 75,0 76,7 76,3 78,2 80,2 78,2 
x5 66,2 69,2 65,2 66,5 71,9 77,3 78,4 78,4 81,3 78,6 
Anhang 113 
 
y1 111,2 101,9 96,5 72,3 59,9 112,3 108,7 102,6 75,5 61,2 
y2 110,6 100,9 96,6 72,6 59,5 110,7 108,4 102,1 74,3 60,9 
y3 109,9 101,9 97,2 73,0 59,5 112,5 108,5 102,3 75,8 60,7 
y4 111,1 100,9 97,5 72,9 59,6 112,9 109,1 102,7 74,7 59,6 
y5 111,0 101,7 97,7 72,2 59,7 112,3 108,9 102,4 75,7 60,1 
z1 36,3 57,7 68,9 55,6 71,1 34,1 55,7 67,5 69,7 71,0 
z2 36,4 57,8 69,8 57,4 70,9 33,8 56,3 67,7 69,4 71,5 
z3 36,5 57,3 70,4 56,7 71,8 33,8 55,6 66,8 67,8 70,8 
z4 37,0 57,9 69,4 56,8 71,6 35,1 56,5 68,1 68,2 70,2 
z5 37,7 57,5 68,9 57,3 71,7 34,3 56,1 67,0 68,2 71,1 
a1 3,24 2,43 2,15 1,56 2,32 2,76 3,24 3,05 1,65 2,96 
a2 3,21 1,74 1,23 2,78 1,96 3,47 2,74 2,71 1,54 2,96 
a3 3,38 3,74 0,97 1,46 2,11 3,06 3,35 3,67 1,61 2,57 
a4 2,52 2,26 1,96 2,69 3,28 1,87 2,64 2,58 2,53 2,09 
a5 1,77 3,12 2,54 0,62 2,19 2,64 3,37 3,53 1,82 1,99 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 67,6 68,4 65,7 67,7 72,2 76,9 79,9 78,4 81,2 79,2 
x2 67,7 67,5 66,3 66,3 72,0 77,3 79,3 77,9 81,5 79,4 
x3 66,6 67,0 65,7 66,7 71,7 78,5 79,2 79,1 80,8 77,2 
x4 67,2 67,1 67,7 66,6 71,7 78,2 79,2 77,4 81,6 78,6 
x5 67,7 68,2 66,1 65,6 71,7 78,4 78,8 77,4 82,2 78,2 
y1 113,9 102,9 97,3 73,8 59,8 114,3 109,8 102,5 76,6 60,4 
y2 113,3 102,3 97,8 73,9 60,5 114,2 109,8 102,3 76,1 61,3 
y3 112,9 102,8 98,0 74,7 60,4 114,7 109,6 102,7 75,4 61,0 
y4 113,2 102,5 97,9 73,8 61,2 114,8 109,7 103,3 76,2 61,9 
y5 112,3 102,1 97,8 74,3 60,2 114,1 109,9 102,2 75,7 61,3 
z1 36,9 58,5 69,9 54,9 70,4 35,4 56,4 68,1 69,2 69,8 
z2 37,5 58,6 70,3 57,2 70,7 36,6 57,1 71,6 69,5 70,1 
z3 37,7 58,2 70,2 55,9 70,9 34,6 56,6 68,1 69,5 69,5 
z4 37,5 58,9 69,1 56,1 71,5 34,9 56,7 68,2 69,1 70,9 
z5 38,3 58,2 69,8 55,9 71,4 34,6 56,3 68,4 69,1 69,7 
a1 3,95 2,96 1,41 3,07 2,40 2,54 4,44 2,54 2,39 2,64 
a2 3,23 2,12 1,60 2,22 3,00 2,09 3,64 1,45 1,88 3,28 
a3 2,45 2,72 1,76 3,15 2,92 3,83 3,75 2,89 2,03 3,92 
a4 2,95 2,18 3,05 2,25 3,67 3,59 3,73 2,78 1,83 3,74 
a5 2,20 2,37 1,84 3,04 2,70 3,42 3,84 2,07 1,10 3,63 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,0 65,5 66,6 67,7 75,2 76,4 77,9 80,0 81,1 80,1 
x2 64,5 66,5 65,2 69,7 77,3 76,2 79,4 80,4 81,9 78,8 
x3 66,5 68,7 67,1 68,6 77,4 76,3 77,4 79,6 80,7 76,3 
Anhang 114 
 
x4 64,6 68,1 65,4 69,4 75,8 75,9 78,3 76,8 80,1 76,7 
x5 64,1 66,5 65,9 68,4 76,5 77,5 78,1 77,4 79,3 76,1 
y1 116,2 104,2 99,7 76,7 61,9 118,2 111,6 104,3 76,7 60,6 
y2 115,6 104,7 99,3 76,2 61,3 117,8 112,8 105,0 76,8 60,3 
y3 115,1 104,1 98,7 75,1 61,8 118,5 112,3 102,8 75,2 63,4 
y4 115,8 102,2 98,8 75,9 61,4 118,5 112,8 102,9 76,6 60,2 
y5 115,5 100,6 98,7 75,8 61,6 118,4 112,9 102,7 75,9 60,4 
z1 35,3 56,7 66,3 50,8 61,9 34,4 54,2 65,4 67,2 68,8 
z2 35,7 56,9 67,3 50,3 61,3 33,4 53,8 65,0 67,9 68,3 
z3 35,7 57,6 66,3 50,9 61,8 34,3 54,3 68,3 68,1 66,7 
z4 36,3 58,8 66,8 50,4 61,4 33,8 54,2 68,7 68,7 69,9 
z5 36,4 59,1 66,7 51,3 61,6 33,2 54,0 68,4 68,5 68,2 
a1 6,56 4,98 5,78 7,99 10,74 6,45 6,03 6,11 3,07 3,54 
a2 5,98 5,05 4,73 8,55 11,76 6,56 7,50 6,92 2,46 3,70 
a3 5,39 4,43 5,38 7,19 11,56 6,77 6,33 3,07 2,16 7,55 
a4 5,75 2,15 4,85 8,22 11,17 7,00 6,90 2,30 3,17 3,56 





































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 64,0 66,6 64,2 65,7 70,4 74,9 76,1 75,7 81,2 79,7 
x2 65,3 65,8 65,3 63,8 71,8 73,6 75,3 76,0 80,6 79,9 
x3 64,4 67,2 63,4 63,9 69,0 74,3 74,3 75,2 80,8 78,9 
x4 65,0 68,1 64,4 63,2 70,4 76,4 75,7 75,9 80,7 78,4 
x5 64,7 66,3 64,9 66,5 68,8 75,6 76,3 77,2 78,8 78,1 
y1 111,9 103,4 97,6 72,6 57,5 112,8 108,5 102,3 76,4 59,9 
y2 111,9 102,8 96,8 72,7 59,2 110,5 108,9 101,7 74,8 59,9 
y3 111,3 101,8 96,7 72,2 58,2 112,2 108,6 101,9 73,0 59,4 
y4 111,2 102,9 97,4 72,3 58,1 112,2 105,9 102,2 75,4 59,0 
y5 111,8 102,5 97,9 72,7 58,2 112,1 108,7 101,9 75,6 60,9 
z1 38,5 58,8 69,5 54,0 67,8 35,9 58,4 68,4 67,9 67,2 
z2 38,8 60,8 69,5 54,9 69,7 35,8 56,9 67,9 67,9 66,4 
z3 37,5 60,4 68,9 54,3 69,3 36,2 57,1 67,7 68,1 68,1 
z4 37,9 60,1 69,9 54,4 70,1 36,6 57,7 68,1 68,2 68,4 
z5 38,1 60,5 69,5 55,1 68,6 36,1 57,4 68,2 68,0 68,3 
a1 2,46 3,13 2,51 3,32 4,07 2,03 0,94 2,88 2,46 4,47 
Anhang 115 
 
a2 1,25 3,07 1,64 3,80 2,37 3,63 2,57 2,98 2,28 5,24 
a3 2,62 1,70 3,23 4,01 4,02 2,40 3,03 3,65 2,63 3,46 
a4 1,93 2,76 2,05 4,50 2,41 0,33 2,56 2,94 2,18 3,17 
a5 2,06 2,50 2,30 2,16 4,57 1,27 1,67 2,24 4,04 4,21 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,8 67,8 66,5 63,9 70,0 75,0 77,4 77,6 81,1 78,2 
x2 65,6 66,8 64,4 53,9 69,9 75,7 76,5 78,9 79,9 78,8 
x3 64,8 67,5 65,3 64,2 69,6 74,7 77,1 78,1 80,5 77,9 
x4 66,6 68,5 66,1 64,7 69,4 75,9 75,5 78,6 81,1 78,3 
x5 65,4 66,1 65,9 65,3 69,1 76,4 75,1 76,5 80,4 79,4 
y1 112,8 105,4 100,4 75,5 61,5 114,7 112,1 104,9 78,7 62,5 
y2 114,1 104,6 100,5 75,3 61,7 114,4 110,7 103,5 77,5 62,1 
y3 114,5 105,2 99,7 74,8 60,7 114,2 110,8 104,0 77,7 62,1 
y4 114,3 104,2 99,5 74,9 61,6 114,1 109,4 104,3 77,5 61,9 
y5 114,7 105,5 99,9 75,0 61,5 113,3 109,8 105,2 78,2 61,6 
z1 37,9 60,0 69,7 54,5 69,4 35,9 56,9 67,9 71,0 66,0 
z2 37,9 61,2 68,8 54,6 69,0 36,0 56,8 67,1 67,1 67,5 
z3 37,8 60,8 69,3 54,3 68,3 35,7 57,2 67,5 68,9 68,3 
z4 37,8 60,8 69,2 54,1 69,8 36,2 56,7 69,0 69,8 68,7 
z5 38,4 59,8 69,6 54,3 69,7 36,2 57,4 69,1 70,7 66,8 
a1 2,29 5,08 4,22 5,37 4,98 3,09 4,63 4,13 4,75 6,91 
a2 3,29 4,57 4,84 13,61 5,35 2,49 3,43 3,98 4,33 5,46 
a3 3,89 5,01 3,72 4,85 5,17 2,97 3,31 3,77 3,68 5,10 
a4 3,50 4,26 3,57 4,78 5,24 2,09 2,85 3,18 3,31 4,61 
a5 3,68 5,23 3,74 4,50 5,37 1,26 2,83 4,01 4,51 5,64 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,6 68,2 66,3 67,8 70,7 75,5 76,0 78,3 81,8 79,2 
x2 66,1 66,8 66,1 65,7 74,0 75,6 78,3 79,3 82,6 79,8 
x3 66,5 68,3 67,9 66,9 74,3 76,6 79,0 79,8 82,2 80,3 
x4 65,5 68,8 67,7 65,3 73,4 76,2 77,7 79,1 81,1 79,8 
x5 66,5 68,9 67,6 66,9 71,7 76,0 78,8 79,2 82,3 78,9 
y1 111,9 103,9 98,0 74,4 60,0 115,1 109,8 100,1 73,6 61,7 
y2 112,5 102,5 98,3 73,1 61,1 114,9 109,4 103,5 77,5 61,9 
y3 112,7 102,6 98,1 73,6 61,3 115,8 109,7 100,9 76,6 62,7 
y4 112,9 103,9 98,5 74,6 61,8 114,9 110,8 103,8 77,6 62,3 
y5 113,1 104,2 98,1 74,5 60,6 115,2 110,5 100,9 76,7 62,1 
z1 39,5 62,2 70,8 58,5 60,0 35,6 57,7 68,9 69,5 70,1 
z2 38,8 62,5 71,5 57,1 61,1 36,4 57,6 68,7 69,8 70,0 
z3 38,7 62,3 69,9 56,7 61,3 36,0 57,7 68,9 68,4 68,9 
z4 39,5 62,6 70,8 58,1 61,8 36,5 58,8 69,2 71,1 67,3 
Anhang 116 
 
z5 40,5 62,6 70,9 58,1 60,6 37,3 58,1 68,3 68,7 67,9 
a1 0,79 4,58 1,64 3,19 11,72 3,31 2,28 2,17 1,47 3,66 
a2 1,41 3,72 1,94 1,76 10,94 2,88 2,50 3,01 2,94 3,91 
a3 1,67 3,79 2,88 1,88 10,87 3,66 3,11 2,66 2,03 5,16 
a4 1,77 5,00 2,79 3,41 10,47 2,71 3,01 2,88 3,92 5,73 




































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,7 66,8 65,6 64,9 70,3 77,3 77,8 78,3 80,6 76,8 
x2 66,2 66,9 64,8 65,0 69,4 77,2 77,5 78,7 82,0 78,6 
x3 65,1 67,3 65,8 65,8 70,9 76,8 77,1 78,8 80,8 78,5 
x4 66,9 67,9 65,3 65,9 70,4 77,4 77,6 78,6 80,5 78,2 
x5 66,5 67,1 65,6 65,4 70,5 77,2 77,7 78,8 80,8 78,7 
y1 112,3 102,2 99,5 74,5 61,5 113,8 109,9 103,4 77,3 60,9 
y2 113,1 102,7 98,5 73,7 60,8 113,6 109,6 103,7 76,7 60,9 
y3 112,7 103,7 99,1 74,2 60,5 113,4 109,6 103,5 76,4 61,3 
y4 112,4 104,4 99,1 73,5 60,7 114,1 110,0 103,9 76,5 61,2 
y5 112,3 103,9 99,2 74,0 60,9 113,7 109,7 103,6 76,4 61,1 
z1 38,3 57,1 71,1 57,4 73,4 36,2 57,6 68,5 70,2 70,2 
z2 38,4 59,9 70,7 56,4 72,2 36,3 57,8 69,7 69,5 70,3 
z3 38,5 60,2 70,6 56,9 72,6 35,9 57,4 68,6 69,4 71,2 
z4 38,7 60,4 70,5 56,4 73,2 36,1 58,0 69,1 69,4 71,4 
z5 38,9 60,1 70,5 56,5 72,6 35,8 57,8 68,9 69,5 70,2 
a1 1,65 2,99 3,07 3,38 4,89 1,83 2,56 2,68 3,53 3,82 
a2 2,13 2,37 2,32 2,74 4,48 1,58 2,11 2,44 2,17 2,93 
a3 2,03 3,40 2,69 2,66 3,50 1,51 2,23 2,84 2,54 3,15 
a4 1,56 4,19 2,76 2,07 4,14 2,16 2,39 2,80 2,82 3,15 
a5 1,24 3,57 2,82 2,71 4,02 1,89 2,27 2,73 2,56 3,12 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 67,2 68,4 66,5 64,4 69,5 78,4 78,6 79,1 81,3 77,5 
x2 66,8 68,3 65,8 65,7 69,9 78,2 75,7 79,7 81,3 78,6 
x3 66,9 67,9 64,9 65,4 70,8 77,6 79,5 79,8 80,2 77,4 
x4 66,4 68,8 65,3 65,1 70,3 77,6 78,1 78,4 80,8 76,4 
x5 68,8 68,3 65,3 65,7 69,9 77,7 79,8 80,2 81,6 78,3 
y1 113,7 103,0 99,3 74,3 61,4 114,9 111,8 103,4 76,7 60,8 
Anhang 117 
 
y2 113,4 102,3 99,7 75,3 60,6 115,4 110,6 102,3 76,9 60,4 
y3 114,0 103,2 98,4 75,7 61,0 114,7 110,7 104,4 76,7 61,1 
y4 113,8 103,1 99,6 74,7 61,5 114,9 109,5 103,5 76,8 61,2 
y5 113,9 102,5 99,5 74,5 60,9 115,1 110,8 104,0 76,7 61,1 
z1 39,2 59,7 70,4 55,7 71,5 36,3 58,0 69,1 68,7 68,8 
z2 38,8 58,5 71,2 56,8 71,4 36,7 58,4 68,7 68,8 68,3 
z3 39,1 59,4 70,3 57,3 71,3 36,6 58,8 68,8 69,1 68,7 
z4 39,6 59,1 70,5 56,8 72,5 35,8 58,1 69,2 68,8 69,6 
z5 39,4 59,4 71,1 57,3 72,5 36,4 58,4 69,4 68,8 68,2 
a1 2,68 2,91 3,00 3,75 4,79 3,26 4,37 2,63 2,42 4,03 
a2 2,34 2,43 3,27 3,73 3,91 3,54 2,86 2,71 2,58 3,79 
a3 2,87 2,91 2,28 4,21 3,76 2,66 3,93 3,86 3,15 4,33 
a4 2,57 3,20 3,24 3,42 4,58 3,03 2,22 2,36 2,79 4,49 
a5 3,75 2,41 3,11 2,98 4,31 3,09 4,24 3,62 2,26 4,35 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,9 66,4 64,6 64,7 70,7 75,7 76,5 77,4 79,9 74,6 
x2 64,9 65,8 64,7 63,9 69,7 75,6 77,5 76,5 77,3 73,9 
x3 64,3 66,7 64,1 65,1 70,1 74,3 76,2 77,1 77,9 74,7 
x4 64,3 65,8 63,7 64,8 70,5 74,0 75,7 76,7 77,7 74,9 
x5 65,4 66,2 64,2 64,6 69,9 74,9 75,4 77,4 77,4 73,9 
y1 111,3 100,8 100,4 73,7 62,7 113,3 110,2 104,8 77,8 62,5 
y2 110,9 102,1 100,2 73,9 61,8 113,4 109,7 104,4 78,2 62,3 
y3 111,8 102,8 100,1 74,7 62,2 113,8 110,5 104,5 78,4 62,7 
y4 111,4 102,4 99,9 74,3 62,6 113,4 110,6 104,4 78,4 62,9 
y5 111,9 101,4 99,8 74,3 61,5 113,6 110,2 104,6 78,1 62,9 
z1 41,5 61,7 74,6 62,1 62,7 39,1 61,1 72,4 74,8 77,4 
z2 39,5 59,3 74,7 61,8 61,8 39,1 62,1 72,7 74,7 76,3 
z3 41,8 61,9 74,5 63,5 62,2 39,3 61,3 71,9 76,0 77,6 
z4 40,7 63,6 73,8 62,9 62,6 39,6 61,5 72,6 75,3 78,2 
z5 41,4 63,7 74,7 62,6 61,5 39,2 61,3 73,1 74,6 78,2 
a1 2,07 2,40 5,48 5,85 10,18 2,65 3,18 3,82 7,16 8,77 
a2 1,30 2,18 5,39 6,01 10,77 2,73 3,77 3,85 8,58 8,38 
a3 3,04 3,46 5,34 7,33 10,49 3,71 3,56 3,35 9,26 8,96 
a4 2,24 4,80 4,93 6,73 10,25 3,96 3,87 3,73 8,85 9,39 






































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,8 66,4 65,5 63,7 71,4 76,5 76,8 79,2 84,9 78,7 
x2 66,6 66,3 65,1 65,7 73,1 77,2 76,5 78,1 82,7 78,1 
x3 65,8 66,7 65,4 65,5 70,4 76,9 77,6 75,7 84,2 78,6 
x4 67,2 66,5 64,7 65,3 71,1 77,4 77,4 79,2 79,8 77,7 
x5 66,7 66,1 65,3 64,8 70,5 77,2 78,2 79,9 81,8 77,5 
y1 115,5 103,6 99,1 74,6 59,0 115,9 111,5 104,1 77,5 63,5 
y2 115,3 104,3 99,2 74,8 60,4 115,6 111,7 104,3 77,6 62,3 
y3 115,3 103,3 99,8 74,8 60,8 115,7 112,0 104,3 77,9 61,7 
y4 115,6 104,3 99,9 74,4 60,6 115,7 111,5 103,7 77,4 61,4 
y5 115,5 104,5 97,9 74,6 61,9 115,8 111,7 103,7 77,3 61,9 
z1 39,5 55,8 71,4 55,8 71,2 37,7 58,8 69,9 68,9 70,3 
z2 40,1 55,9 71,5 55,3 69,8 37,6 57,8 70,2 69,2 70,4 
z3 39,7 54,3 70,1 55,9 71,1 37,4 58,0 69,3 69,1 70,3 
z4 39,4 55,4 70,1 55,8 71,2 36,7 58,2 69,9 68,8 69,3 
z5 39,8 56,0 70,5 55,2 72,1 38,1 58,4 70,0 69,1 68,7 
a1 4,26 4,92 2,71 4,40 1,73 3,76 3,54 2,98 3,62 5,38 
a2 4,13 5,35 2,90 3,67 3,27 3,49 3,89 2,76 2,92 4,32 
a3 4,07 5,93 3,51 3,50 3,79 3,52 4,23 3,53 3,58 3,67 
a4 4,48 5,67 3,75 3,29 3,28 3,55 3,67 2,65 3,91 4,08 
a5 4,30 5,47 1,63 3,93 4,77 3,82 4,06 3,09 2,74 4,85 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 68,3 69,2 67,5 63,5 69,3 77,9 79,5 81,3 81,4 75,4 
x2 67,7 69,1 67,6 63,1 68,2 78,1 80,5 81,9 81,9 76,0 
x3 67,5 69,2 66,9 63,6 68,4 77,5 80,5 81,4 82,9 77,5 
x4 67,7 68,8 66,3 64,2 68,2 77,9 79,6 81,1 81,5 76,6 
x5 68,2 68,5 67,6 63,7 69,5 77,8 80,0 81,5 83,3 76,2 
y1 114,9 102,8 98,6 74,7 60,8 114,2 110,4 103,1 76,5 60,7 
y2 114,5 105,5 99,8 74,4 60,9 114,7 110,2 103,1 77,3 60,9 
y3 114,4 105,3 100,0 74,7 61,9 114,5 110,8 104,0 77,4 61,5 
y4 114,6 103,3 99,5 74,6 60,5 114,6 110,3 102,9 76,6 61,3 
y5 114,4 102,6 99,4 74,8 60,7 114,4 110,8 103,7 76,7 61,2 
z1 38,4 58,8 69,4 57,5 70,7 34,1 58,1 67,4 67,3 69,2 
z2 38,2 59,7 70,3 55,1 70,3 35,8 56,3 68,8 67,9 69,4 
z3 36,9 59,2 70,7 55,4 70,8 34,7 56,5 67,9 67,7 69,6 
Anhang 119 
 
z4 37,3 58,1 70,4 55,3 69,5 35,2 55,5 67,8 67,4 69,4 
z5 38,1 57,8 70,1 55,4 70,1 35,7 56,1 68,2 67,5 69,9 
a1 4,36 3,24 3,17 4,47 4,51 3,61 3,80 4,92 2,74 5,09 
a2 3,81 5,48 3,86 4,95 5,45 3,06 5,10 4,75 2,90 4,66 
a3 4,27 5,33 3,73 4,65 5,90 3,24 5,30 5,07 3,00 4,10 
a4 4,27 3,61 3,16 4,23 5,43 3,16 5,02 4,47 2,70 4,52 
a5 3,99 3,08 3,57 4,65 4,43 2,72 5,16 4,87 2,57 4,52 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 61,7 64,2 62,8 60,7 67,1 72,4 74,1 76,4 77,9 74,9 
x2 61,7 64,2 63,1 62,1 67,8 71,8 74,7 76,3 78,5 75,9 
x3 62,1 63,7 62,8 60,1 67,3 72,2 74,5 77,1 79,5 74,7 
x4 62,1 63,3 62,6 59,9 66,5 71,8 74,1 76,5 80,0 74,2 
x5 62,4 63,5 63,7 61,3 66,4 72,1 74,3 76,8 80,1 74,9 
y1 114,6 103,1 96,7 74,8 61,4 114,9 110,7 103,4 77,4 61,6 
y2 114,3 103,4 99,9 74,5 60,8 114,7 111,4 104,4 76,7 61,2 
y3 114,3 103,1 99,3 74,3 61,9 114,7 110,4 103,2 77,5 61,6 
y4 114,2 103,3 98,9 74,3 61,4 115,1 110,5 103,9 76,7 61,1 
y5 114,6 102,9 98,7 74,0 60,4 114,4 110,8 103,6 76,8 61,7 
z1 40,4 61,1 71,3 57,8 61,4 36,9 57,8 69,5 69,3 71,3 
z2 40,5 61,2 72,2 57,5 60,8 37,5 57,5 70,1 69,5 71,4 
z3 40,9 60,8 73,1 57,8 61,9 37,5 58,8 69,2 69,2 71,7 
z4 39,9 61,2 72,5 57,7 61,4 37,9 57,8 69,5 68,7 69,9 
z5 39,4 61,1 71,7 57,5 60,4 37,4 57,8 69,7 70,2 71,8 
a1 5,65 4,33 3,05 6,88 11,89 4,98 3,91 2,39 5,45 5,54 
a2 5,50 4,56 4,57 5,48 11,94 5,44 4,20 3,15 4,62 4,51 
a3 5,27 4,58 4,66 7,23 11,56 5,09 3,28 2,08 4,21 5,71 
a4 5,03 5,13 4,32 7,41 12,17 5,69 3,78 2,74 3,31 6,03 




































































































St rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 65,7 67,9 65,3 63,4 69,4 75,4 74,7 77,4 81,7 78,6 
x2 65,1 66,9 64,6 64,4 69,6 75,8 76,3 78,0 81,5 79,7 
x3 66,4 67,1 64,8 64,6 70,5 75,7 76,7 77,7 79,5 78,7 
x4 66,2 66,7 64,7 64,9 71,7 75,4 76,4 77,2 79,6 78,4 
x5 65,3 66,5 65,9 64,7 70,3 75,1 75,9 76,5 79,5 79,4 
Anhang 120 
 
y1 113,6 103,2 99,1 70,3 60,3 113,9 109,6 101,8 76,1 61,9 
y2 114,6 103,4 97,6 70,0 60,0 113,8 109,6 103,6 77,1 60,9 
y3 114,3 102,4 97,7 73,3 59,7 113,7 110,2 102,3 72,3 60,7 
y4 113,1 101,3 97,8 73,0 59,4 113,4 109,5 103,2 78,5 60,9 
y5 112,3 98,1 98,1 73,9 59,6 113,5 109,3 102,5 77,4 60,8 
z1 38,4 61,9 70,4 57,8 69,8 36,4 57,4 67,8 67,7 69,3 
z2 38,4 60,1 70,3 59,4 69,9 37,1 57,5 67,9 68,4 69,1 
z3 38,3 54,3 69,5 54,2 68,4 37,7 57,3 68,6 67,7 68,6 
z4 38,2 55,5 69,9 55,0 70,0 36,6 57,4 69,9 67,7 68,4 
z5 38,4 55,4 69,7 56,3 69,9 36,1 57,8 68,1 68,8 68,3 
a1 2,61 3,80 2,78 3,80 4,33 2,10 2,96 2,58 2,10 4,23 
a2 3,66 3,09 1,83 3,83 3,97 1,78 2,16 3,20 2,71 3,48 
a3 3,27 5,53 2,22 3,90 4,09 1,92 2,72 1,90 4,12 3,72 
a4 2,23 4,08 2,09 3,05 2,35 1,69 2,13 1,75 5,02 4,06 
a5 1,71 4,70 2,12 3,10 3,24 2,10 1,88 2,71 4,14 3,96 
Gr rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 66,1 65,2 63,5 64,9 72,1 76,3 76,7 74,8 81,3 78,2 
x2 64,8 66,2 64,1 67,2 70,8 76,4 74,9 76,7 81,6 77,8 
x3 66,4 66,5 63,5 65,6 70,0 76,5 76,8 77,5 80,4 78,4 
x4 66,4 65,4 63,7 64,4 70,5 76,8 76,4 76,4 80,7 78,5 
x5 65,6 65,3 65,4 64,3 71,5 76,1 75,8 77,4 81,4 78,3 
y1 113,9 103,3 100,2 75,1 61,5 114,4 110,7 104,3 79,3 62,6 
y2 114,5 102,5 100,6 75,6 61,9 112,7 111,7 103,7 78,5 62,7 
y3 113,2 101,9 99,8 75,0 61,8 115,6 111,6 104,2 78,8 62,5 
y4 113,9 101,4 100,1 75,2 61,7 113,6 110,4 103,3 78,5 62,3 
y5 113,8 102,0 100,3 75,9 62,4 113,4 110,7 104,6 78,2 62,4 
z1 38,3 57,4 70,1 55,3 70,3 36,1 56,8 69,1 69,7 69,2 
z2 39,7 57,5 70,6 57,4 70,1 36,8 56,9 69,4 69,2 69,1 
z3 39,2 57,3 70,4 56,9 70,8 35,9 56,8 68,7 71,1 69,6 
z4 38,8 57,4 70,1 55,9 70,1 36,9 57,7 68,8 68,5 69,7 
z5 39,0 57,8 69,4 55,4 70,4 36,5 57,5 67,9 69,1 70,1 
a1 2,89 4,05 4,52 4,22 4,05 2,31 3,42 4,16 4,85 4,97 
a2 3,53 3,02 4,52 3,89 4,76 0,51 4,58 2,53 3,95 5,20 
a3 1,98 2,70 4,13 3,47 4,87 3,49 4,18 3,11 5,14 4,67 
a4 2,74 2,87 4,33 4,36 4,69 1,37 2,71 2,65 4,29 4,44 
a5 2,65 2,95 4,20 5,12 4,98 1,31 3,18 3,91 3,72 4,44 
Kl rechts rechts rechts rechts rechts links links links links links 
x1 67,2 67,9 67,5 67,6 73,0 77,0 77,3 76,4 82,1 81,2 
x2 67,4 67,8 66,0 67,5 73,5 76,5 77,2 77,9 82,8 81,0 
x3 66,7 67,5 66,8 67,8 72,3 76,1 77,1 78,3 81,4 80,7 
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x4 66,3 68,5 67,2 67,4 73,4 76,4 76,4 77,4 81,6 80,4 
x5 66,5 68,3 66,6 66,7 72,4 76,6 77,1 78,3 81,4 81,0 
y1 112,9 101,9 98,4 74,0 60,3 114,5 110,7 103,6 66,9 62,5 
y2 111,6 102,0 98,7 73,8 60,6 114,9 111,6 103,9 77,6 62,1 
y3 113,6 99,8 99,4 73,9 61,7 112,9 111,3 101,9 78,2 62,4 
y4 113,5 102,1 99,1 74,1 60,5 113,3 110,9 103,5 78,1 63,2 
y5 113,3 100,5 98,4 74,0 60,8 115,1 110,1 99,1 78,1 62,4 
z1 41,6 56,8 72,2 58,6 73,5 38,8 99,2 72,4 58,6 72,5 
z2 41,5 57,5 72,5 58,9 73,6 39,5 60,1 71,4 70,8 72,9 
z3 41,2 58,8 73,2 57,9 74,7 39,6 60,8 72,1 70,1 72,4 
z4 41,7 58,7 73,1 58,9 73,7 39,4 99,4 70,5 70,2 73,3 
z5 42,3 62,9 72,2 58,1 74,2 39,7 59,9 71,3 71,5 73,1 
a1 2,91 3,14 2,84 2,86 3,51 3,01 40,45 3,14 12,97 4,78 
a2 2,43 2,61 2,71 2,87 3,91 3,76 3,88 2,55 3,45 4,47 
a3 2,98 0,95 3,81 2,52 5,30 2,87 3,89 1,87 3,89 4,49 
a4 3,19 2,31 3,65 3,07 3,87 2,77 40,66 1,95 3,77 5,42 




Tests auf Normalverteilung (Shapiro-Wilk-Test) 
  df Signifikanz 
Untere Muschel St re 1 11 0,579 
Untere Muschel St re 2 11 0,737 
Untere Muschel St re 3 11 0,867 
Untere Muschel St re 4 11 0,179 
Untere Muschel St re 5 11 0,035 
Untere Muschel St li 1 11 0,416 
Untere Muschel St li 2 11 0,181 
Untere Muschel St li 3 11 0,931 
Untere Muschel St li 4 11 0,376 
Untere Muschel St li 5 11 0,903 
Untere Muschel Gr re 1 11 0,483 
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Untere Muschel Gr re 2 11 0,373 
Untere Muschel Gr re 3 11 0,042 
Untere Muschel Gr re 4 11 0,612 
Untere Muschel Gr re 5 11 0,175 
Untere Muschel Gr li 1 11 0,003 
Untere Muschel Gr li 2 11 0,180 
Untere Muschel Gr li 3 11 0,031 
Untere Muschel Gr li 4 11 0,011 
Untere Muschel Gr li 5 11 0,301 
Untere Muschel Kl re 1 11 0,203 
Untere Muschel Kl re 2 11 0,185 
Untere Muschel Kl re 3 11 0,227 
Untere Muschel Kl re 4 11 0,681 
Untere Muschel Kl re 5 11 0,262 
Untere Muschel Kl li 1 11 0,243 
Untere Muschel Kl li 2 11 0,970 
Untere Muschel Kl li 3 11 0,689 
Untere Muschel Kl li 4 11 0,412 
Untere Muschel Kl li 5 11 0,421 
Mittlere Muschel St re 1 11 0,169 
Mittlere Muschel St re 2 11 0,273 
Mittlere Muschel St re 3 11 0,372 
Mittlere Muschel St re 4 11 0,453 
Mittlere Muschel St re 5 11 0,137 
Mittlere Muschel St li 1 11 0,484 
Mittlere Muschel St li 2 11 0,009 
Mittlere Muschel St li 3 11 0,660 
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Mittlere Muschel St li 4 11 0,000 
Mittlere Muschel St li 5 11 0,872 
Mittlere Muschel Gr re 1 11 0,864 
Mittlere Muschel Gr re 2 11 0,271 
Mittlere Muschel Gr re 3 11 0,121 
Mittlere Muschel Gr re 4 11 0,326 
Mittlere Muschel Gr re 5 11 0,285 
Mittlere Muschel Gr li 1 11 0,069 
Mittlere Muschel Gr li 2 11 0,464 
Mittlere Muschel Gr li 3 11 0,631 
Mittlere Muschel Gr li 4 11 0,327 
Mittlere Muschel Gr li 5 11 0,129 
Mittlere Muschel Kl re 1 11 0,422 
Mittlere Muschel Kl re 2 11 0,579 
Mittlere Muschel Kl re 3 11 0,989 
Mittlere Muschel Kl re 4 11 0,647 
Mittlere Muschel Kl re 5 11 0,971 
Mittlere Muschel Kl li 1 11 0,605 
Mittlere Muschel Kl li 2 11 0,453 
Mittlere Muschel Kl li 3 11 0,634 
Mittlere Muschel Kl li 4 11 0,057 
Mittlere Muschel Kl li 5 11 0,146 
Lamina papyracea St re 1 11 0,001 
Lamina papyracea St re 2 11 0,507 
Lamina papyracea St re 3 11 0,101 
Lamina papyracea St re 4 11 0,038 
Lamina papyracea St re 5 11 0,035 
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Lamina papyracea St li 1 11 0,001 
Lamina papyracea St li 2 11 0,038 
Lamina papyracea St li 3 11 0,514 
Lamina papyracea St li 4 11 0,102 
Lamina papyracea St li 5 11 0,145 
Lamina papyracea Gr re 1 11 0,321 
Lamina papyracea Gr re 2 11 0,321 
Lamina papyracea Gr re 3 11 0,250 
Lamina papyracea Gr re 4 11 0,366 
Lamian Papyracea Gr re 5 11 0,516 
Lamina papyracea Gr li 1 11 0,109 
Lamina papyracea Gr li 2 11 0,205 
Lamina papyracea Gr li 3 11 0,250 
Lamina papyracea Gr li 4 11 0,024 
Lamina papyracea Gr li 5 11 0,591 
Lamina papyracea Kl re 1 11 0,206 
Lamina papyracea Kl re 2 11 0,300 
Lamina papyracea Kl re 3 11 0,100 
Lamina papyracea Kl re 4 11 0,213 
Lamina papyracea Kl re 5 11 0,067 
Lamina papyracea Kl li 1 11 0,070 
Lamina papyracea Kl li 2 11 0,267 
Lamina papyracea Kl li 3 11 0,366 
Lamina papyracea Kl li 4 11 0,017 
Lamina papyracea Kl li 5 11 0,159 
VW KBH St re 1 11 0,340 
VW KBH St re 2 11 0,337 
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VW KBH St re 3 11 0,403 
VW KBH St re 4 11 0,485 
VW KBH St re 5 11 0,593 
VW KBH St li 1 11 0,038 
VW KBH St li 2 11 0,110 
VW KBH St li 3 11 0,189 
VW KBH St li 4 11 0,056 
VW KBH St li 5 11 0,023 
VW KBH Gr re 1 11 0,942 
VW KBH Gr re 2 11 0,427 
VW KBH Gr re 3 11 0,739 
VW KBH Gr re 4 11 0,047 
VW KBH Gr re 5 11 0,960 
VW KBH Gr li 1 11 0,031 
VW KBH Gr li 2 11 0,949 
VW KBH Gr li 3 11 0,363 
VW KBH Gr li 4 11 0,188 
VW KBH Gr li 5 11 0,783 
VW KBH Kl re 1 11 0,960 
VW KBH Kl re 2 11 0,267 
VW KBH Kl re 3 11 0,107 
VW KBH Kl re 4 11 0,160 
VW KBH Kl re 5 11 0,274 
VW KBH Kl li 1 11 0,102 
VW KBH Kl li 2 11 0,001 
VW KBH Kl li 3 11 0,117 
VW KBH Kl li 4 11 0,015 
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VW KBH Kl li 5 11 0,025 
HW KBH St re 1 11 0,429 
HW KBH St re 2 11 0,403 
HW KBH St re 3 11 0,026 
HW KBH St re 4 11 0,002 
HW KBH St re 5 11 0,035 
HW KBH St li 1 11 0,303 
HW KBH St li 2 11 0,016 
HW KBH St li 3 11 0,028 
HW KBH St li 4 11 0,177 
HW KBH St li 5 11 0,403 
HW KBH Gr re 1 11 0,319 
HW KBH Gr re 2 11 0,731 
HW KBH Gr re 3 11 0,624 
HW KBH Gr re 4 11 0,641 
HW KBH Gr re 5 11 0,714 
HW KBH Gr li 1 11 0,317 
HW KBH Gr li 2 11 0,257 
HW KBH Gr li 3 11 0,436 
HW KBH Gr li 4 11 0,048 
HW KBH Gr li 5 11 0,255 
HW KBH Kl re 1 11 0,165 
HW KBH Kl re 2 11 0,149 
HW KBH Kl re 3 11 0,326 
HW KBH Kl re 4 11 0,312 
HW KBH Kl re 5 11 0,161 
HW KBH Kl li 1 11 0,069 
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HW KBH Kl li 2 11 0,002 
HW KBH Kl li 3 11 0,556 
HW KBH Kl li 4 11 0,281 




10.3   Tabelle mit Querverweis zu Anforderungen an Genauigkeitsstudien und Ausblick 
 
Tab. 38: Vergleich  Literaturangaben 





Anon JB et al. 1997 FlashPoint (aktiv-optisch) Klebemarker Plexiglas und klinische Schätzung accuracy klinisch: 2,0 
mm 




Surgicom Arm (mechanisches 
System)       
exp: 2,0 mm 
klinisch: 1,8 
mm 
  InstaTrek (elektromagnetische)       
klinisch: 2,0 
mm 
Arapakis I, et al. 2004 Stryker-Leibinger (aktiv-optisch) Autoregistrierungsmaske metrische euklidische Distanzmessung 
über Titanschrauben in der 
Kadaverstudie 
Präzision 2,2 mm ± 
0,91 mm 
Berry J et al. 2003 Stryker-Leibinger (aktiv-optisch) fiducial markers Plastikmodell Mean fiducial 
error (MFE) 
0,4 bis 1 mm 
max. 9,7 
mm 
        registration error bis 9 mm 
Brinker T et al. 1998  MKM™(Mikroskop,optisch/mechanis
ch)  
Schrauben + Kopffixierung metrische Distanzmessung über 
Titanschrauben (Kadaverstudie) 




          




Cartellieri M et al. 2001 Insight (aktiv-optisch) Teflonbälle Plexiglaskubus, an 20 Teflonbällen accuracy data 0,0 bis 6,67 
mm 
  Vector Vision (passiv-optisch) Teflonbälle 
NUMEREX Gerät misst Koordinaten, 
Vergleich mit Koordinaten des     
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  FlashPoint (aktiv-optisch) Teflonbälle Navigationssystems, Kalkulationsformel      
  Insta Trek (elektromagnetisch) automatische Registrierung 
Referenzpunkte auch als Testpunkte 
verwendet     
  Easy Guide (aktiv-optisch) Teflonbälle       
Caversaccio M, et al. 2000 OptoTrak (aktiv-optisch) Paired-point-Registrierung mit geschätzte Zielgenauigkeit an 
anatomischen Landmarken (Patienten) 
klinische 
Ungenauigkeit 
0,5 - 2 mm 
Caversaccio M, et al. 2002 OptoTrak (aktiv-optisch) Bissschiene an anatomischen Landmarken über 





0,1 - 1,8 
mm/ 0,5 - 2 
mm 
Chu S-T, et al. 2006 Vector Vision (passiv-optisch)   FESS-Operationen (wie genau?) accuracy 1,08 ± 0,22 
mm 
Claes J, et al. 2000 OptoTrak (aktiv-optisch) Klebemarker Kadaverstudie, Distanzmessung durch 
Navigationssoftware  
navigation error 2,13 mm   
max: 6 mm 
    Paired-point zwischen Start- und Endpunkt)   3-4 mm    
max: 13 mm 
Ecke U, et al. 2003 Easy Guide (aktiv optisch)   Abstand der Koordinaten durch 
dreidimensionale Transformationsformel 
  Labor 0,85 
mm Klinik: 
2,64 mm 
  VectorVision (passiv-optisch)   (Plexiglasphantom und klinische Sudie)   Labor: 0,86 
mm Klinik: 
1,97 




Freysinger W, et al. 1996 ARTMA (elektromagnetisch) 6 anatomische Landmarken o.    clinical accuracy 3 mm 
    
Registrierungsgerät o. 
Klebemarker       
  
ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) Mundstück + Kopffixierung     2-3 mm 
Freysinger W, et al. 1998 
ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) Klebemarker ablesen RMS 1,1 mm 
        registration error 2 - 5 mm 
Grevers G, et al. 2002 VectorVision (passiv optisch)   klinische Plausibilitätsprüfung (visuelle 
Schätzung) über  
Abweichung x-/y-Achse: 
1,3 mm 




Gunkel A, et al. 2000 
ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) Mundstück Schätzung an Patienten accuracy < 2 mm 
  Easy Guide (aktiv optisch)       1-2 mm 
  ARTMA (elektromagnetisch)       1-4 mm 
  
MKM™(Mikroskop,optisch/ 
mechanisch)        < 2 mm 
  Zeiss STN (aktiv-optisch)       1-2 mm 
  
ISG/ELEKTA Free-hand (aktiv-
optisch)       1-2 mm 
Hassfeld S, et al. 1998 ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) 
  intraoperativer Vergleich zwischen 
anatomischen knöchernen Strukturen  
application 
accuracy 
≤ 2,7 mm 
CT-basiert, 
≤ 4 mm MR-
basiert 
  SPOCS (aktiv-optisch)   oder invasiven Markern   
≤ 2,7 mm 
CT-basiert, 
≤ 4 mm MR-
basiert 
Hassfeld S, et al. 2000 ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) 
  Vergleich charakteristischer knöcherner 
anatomischer Landmarken  
intraoperative 
accuracy 
CT: ≤ 3 mm 
(anatom. 
LM) ≥ 2 mm 
(Schrauben) 
  SPOCS (aktiv-optisch)   oder angebrachter fixierter Marker   
MRT: ≤  4 
mm 
Hauser R, et al. 1996 Image Guided Technologies (aktiv-
optisch) 
  Phantommessungen ( 4 Markierungen 
von 2 mm Durchmesser) 




      
Patientenmessungen (3 Landmarken, 2 
Punkte am Referenzierungsbogen) 
intraoperative 
Genauigkeit 




Heermann, R, et al. 2001 InstaTrek (elektromagnetisch) Head-Set an anatomischen Landmarken 




 1,2-2,8 mm 
Heermann, R, et al. 2001 FlashPoint (aktiv-optisch) Schrauben + Kopffixierung an anatomischen Landmarken 




0,7 - 1,4 mm 
    Klebemarker + Kopffixierung     1,5 - 2,2 mm 
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VBH-Mouthpiece + dynam. 
Registr.     1,2 - 1,8 mm 
Hilbert M, et al. 1998 ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) 
  2 geometrische Messmodelle aus 121 
Würfel mit definierter Kantenlänge 
Abweichung 0,48 mm 
  
MKM™(Mikroskop,optisch/mechanis
ch)        0,27 mm  




1,98 mm    
max. 6,91     
SD 1,37 
Hsu L, et al. 1998 Intagrated Technologies (aktiv-
optisch) 
  visuelle Schätzung der Genauigekit an 
anatomischen Landmarken 




          
Patienten 
1,77 mm 
Khan M, et al. 2003 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration Differenz zwischen LM und Pointerspitze 
in axialen Ebene auf Monitor  
Systemgenauigke
it 
1,9 mm  
      
bestimmt unter Nutzung Softwareoption 
"Distanzmessung"     
Klimek L, et al. 1999 passive-marker-based optical system Passive marker Plexglas-Modell-Studie   0,86 mm bis 
1,54 mm  
      prospektive klinische Studie   
 1,14 bis 
2,66 mm 
      3D geometrische Transformationsformel     
Lapeer R, et al. 2008 ARView (passiv-optisch)   in vitro Studie (x-, y-Achse durch 




      Landmarken mittels Anzahl der Pixel)     
Ledderose G, et al. 2006 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration Kadaverstudie über Klebemarker klinische 
Genauigkeit 
1,33 mm 
      
Patientenstudie über anatomische 
Landmarken 
klinische 
Genauigkeit 1,45 mm 
      
Berechnung der Mittelwerte aus den in 
der axialen, der koronaren      
      
und der sagittalen Ebene ermittelten 
Abweichungswerten     
Ledderose G, et al. 2007 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration Kadaverstudie über Titanschrauben accuracy 1,13 mm  
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Berechnung der Mittelwerte aus den in 
der axialen, der koronaren      
      
und der sagittalen Ebene ermittelten 
Abweichungswerten     
Luxenberger W, et al. 1999 InstaTrek (elektromagnetisch) Head-Set visuelle Überprüfung der Genauigkeit an 




      Landmarken     
Messmer P, et al. 2004 FlashPoint (aktiv-optisch)   in vitro-Studie clinical accuracy 1,9 mm  
      in vivo-Studie   3,1 mm 
Olson G, et al. 2000 Stealth Station (optisch/mechanisch)   
visuelle Abschätzung des Chirurgen 
über anatomische Landmarken lokalization error 2 mm 
Raabe A, et al. 2002 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration 
und 










Robinson JR, et al. 1996 ISG Viewing Wand 
(elektromechanisch) 




2,8 mm  
(CT), 3,0 
mm (MRT) 




Schipper J, et al. 2004 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration + 
Kopffix. 




1,2 bis 3,4 
mm 
Schlaier J, et. 2002 VectorVision (passiv optisch) Laser Surface Registration 
Abstand über anatomische Landmarken 
am Monitor bei 600% Zoom      
    Markerregistrierung 
Laserregistrierung vs. 
Markerregistrierung   
7,4 mm vs. 
4,1 mm 
Schmerber S, et al. 2001 FlashPoint (aktiv-optisch)   visueller Vergleich anatomischer 
Landmarken vom endoskopischen 
Genauigkeit 89,2 % = 1,5 
mm 
     Videobild mit CT-Bildern    
10,8 % 
zwischen 
1,5 mm bis 
2,5 mm 
          
Keine 
Messung 
über 2,5 mm 
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Sedlmaier B, et al. 2001 Nicolet Electromagnetic Navigation 
System 
  subjektive Abschätzung der 
Genauigekeit anhand anatomischer 
Messgenauigkeit 2-3 mm 
(Mastoidmar
ker) 




Steinmeier R, et al. 2000 MKM™(Mikroskop,optisch/mechanis
ch)  
Klebemarker Plexiglasphantom lokalization error 1,59 mm 
(CT)  3,86 
mm (MRT) 
      
Abstand über euklidische 
Distanzmessung durch software 
berechnet     






      Modellstudie über definierte Punkte   
2,08 mm 
(Laser)  0,99 
mm (Marker) 
      dreidimensionale Distanzmessung     
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